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II.  Referate. 

a.    Allgemeines,  Medicamente,  Instrumente. 

1)  Spira,   Borieht  Iker  die  Tklttgkeit  das  rUno-otriiMschen  AnbidatoriiiHS 
des  IsraellUscIieii  Spitales  in  Krakati  vem  1.  lanaar  Ms  31.  December  1903. 

Mon.  f.  Ohrettheilkde.     No.  7.     1904. 

Mit  Uebergehung  des  statistischen  Theiies  kann  hier  nur  über  einzelne  inter- 
essante Fälle  berichtet  werden.  Bei  einem  23jähngen  Mädchen  kam  es  10  Tage 
nach  der  Conchotomie  zu  solch  starker  Blutung,  dass  die  Bell oc 'sehe  Tam- 
ponade gemacht  werden  musste,  sie  hatte  aber  eine  Otitis  media  zur  Folge.  —  Eine 
hartnäckige  Epistaxis  bei  einem  19jährigen  Kellner  am  Locus  Kiesselbach ii  konnte 
nur  nach  Application  50proc.  Chlorzinklösung  gestillt  werden.  Günstige  Erfolge 
berichtet  Spira  über  das  Adrenalin.  sohrch. 

2)  StrvbeiK   gtatisttk  md  Krfahmigei  des  lakres  1003.    Mon.  /*.  Ohrmheii- 

kunde.    No.  4.    1904. 

Derselben  liegt  das  Material  der  Dresdener  Staatspoliklinik  zu  Grunde;  es 
umfasst  334  Patienten,  wobei  die  Weiber  überwiegen.  Selten  ist  in  Dresden  die 
Ozaena,  was  Verf.  mit  dem  geringen  Staube  und  Russ  in  Verbindung  bringen 
möchte;  auch  Nebenhöhlenerkrankungen  sind  selten.  Ein  schwerer  Missstand  der 
Dresdener  Poliklinik  ist  der  gänzliche  Mangel  an  Betten,  was  nebenbei  bemerkt 
auch  an  der  staatlichen  Poliklinik  des  Ref.  der  Fall  ist,  weshalb  grössere  Opera- 
tionen an  der  Poliklinik  nicht  ausgeführt  werden  können. 

Mit  Yohimbin  erzielte  Strubel l  bei  kleineren  Operationen  genügende  An- 
iisthesie.    Gute  Erfolge  bei  Nasenaffectionen  wurden  mit  Euguform  erzielt. 

SCHKCU. 

a)  Fieber  (ischi).   Erfalirmigen  Hit  BaUing's  InhalaHonsapparaten.    Wim.  med 

Wochmachr.     No.  .W.     1904. 

Zur  Inhalation  wurden  die  ätherischen  Coniferenüle  im  Verhältniss  von  ca. 
.*K)  Tropfen  auf  je  0,75  l  Flüssigkeit,  ferner  1—2  proc.  Jodnatrium,  Tannin  und 
Creosotlösungen,  sowie  Soole  verwendet  und  damit  gute  Erfolge  bei  chronischen 
Katarrhen  der  oberen  Luftwege  erzielt.  chiari. 

4)   T.    Seiner  (Wien).     Zir   InkftlatteBStheniVie.     wiener   kirn.    Woehefi.9chHft, 
No.  43.    1904.     • 

Bei  acuter  und  chronischer  Bronchitis,  insbesondere  der  sicca,  bei  Bronchial- 
asthma und  acuter  Laryngitis  konnte  der  Autor  durch  medicamentöse  Inhalationen 
mit  dem  Thermovariator  Bulling's  sehr  gute  Erfolge  erzielen,  sodass  eine  interne 
Medication  entbehrlich  wurde.  Jod  konnte  bis  über  zwei  Stunden  nach  erfolgter 
Inhalation  im  geballten  Sputum  nachgewiesen  werden,  wobei  Mund-  und  Rachen- 
hühle  vorher  durch  Spülungen  vom  Jod  befreit  war.  cniAKi-HANSZKL. 
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5)  iTMi  T^lviewski  (LondoD).  fla  Aiwaniuc  ttaifcitit«r  fadi  ud  ftin  vor- 
tkeUteB  MH^riiBirteH  BaBpfes  kel  der  Bekandlong  von  KrankkeiteH  das 
Bespiratitistractg.  (Tke  nae  of  anperhaatad  air  aid  aanaintited  compreaaed 
vapor  in  the  treatmeat  ef  aSecUoBa  af  Uta  reapiralary  traat.)    Monographie. 

Lotidon  1904. 

Verf.  beschäftigt 'sich  seit  einigen  Jahren  mit  den  in  verschiedenen  Ländern 
üblichen  Behandlungsmethoden  der  Lungentaberculose.  Er  hat  gefunden,  dass 
die  üblichen  Methoden,  wie  Freiluftbehandlung  etc.  in  ihrer  NVirkung  gesteigert 
werden  können  durch  die  Anwendung  fein  vertheilter  antiseptischer  Dämpfe,  und 
er  hat  einen  Apparat  für  diesen  Zweck  angegeben,  den  er  dotaillirt  beschreibt.  Er 
hat  desgleichen  Untersuchungen  über  den  Wert  der  überhitzten  Luft  lür  ähnliche 
Zwecke  angestellt  und  hat  einen  auf  electrischem  Wege  heizbaren  Apparat*  con- 
strairt,  mittels  dessen  die  Anwendung  der  Inhalation  zu  reguliren  ist,  dessen  Re- 
sultate aber  noch  unvollkommen  sind.  jambs  doselax. 

^)  Gellhaas.    Ueler  lentliel-BiBattimiuigen  bei  laaen-  uid  KeUkopfkatanh. 

^f(m.  f.  Ohrenheilkde.    No.  7.    1904. 

G.  constrnirte  einen  Menthol-Inhalationsapparat,  bestehend  aus  zwei  kleinen 
tulpenartigen  Hälsen,  die  mit  einem  Falz  übereinander  greifen;  in  die  eine  dieser 
Hülsen  ist  ein  längeres  gebogenes  Kohr  eingelassen,  wogegen  die  zweite  Hülse  mit 
einem  kürzeren  geraden,  am  Ende  knopfförmigen  Röhrchen  montirt  ist;  die  beiden 
Hülsen  umfassen  lose  einen  Mentholstift;  beim  Gebrauche  wird  das  gebogene  Ende 
so  weit  wie  möglich  in  den  Mund  eingeführt  und  so  inhalirt.  G.  empfiehlt  dit^ 
Methode  bei  Nasen-  und  Kehlkopfkatarrh,  tubercui.  Larynxgeschwüren,  Schnupfen, 
besonders  jenem  der  Säuglinge.  schech. 

7)  EoiTirl  (Prag).    Ble  kalieeloaiaake  Bekaadlvac  der  KraaUieitei  der  aberen 

LnftWOae.    Lekarskych  pozhledu  roc.    XII.    4,  5,  6. 

Bekanntes  über  den  Einfluss  der  Inhalationstherapie,  des  Klimas,  sowie  über 
die  Behandlung  in  verschiedenen  Badeorten.  cnuRr. 

s)  Kapralik  und  H.  t.  Sebrötter  (Wien).    ErfaknuiaaB  über  die  Wirkang  der 
Eloflbiiug  ven  Tabercalin  Im  Wege  des  Beapirattonaapparatea.    Wim.  Min. 

Wochcnachr.    No.  21  u.  22.    1904, 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  werden  unter  Anderem  in  folgenden 
Sätzen  zusammengefasst: 

1.  Die  Koch 'sehe  Reaction  kann  im  Wege  der  Inhalation  hervorgerufen 
werden. 

2.  Die  Erscheinungen  nach  Inhalation  von  Tuberculin  sind  dieselben  wie 
nach  Injection. 

3.  Bei  Anwendung  des  Bulling'schen  Thermovariators  beträgt  die  zur  Er- 
zielang  einer  Reaction  erforderliche  Menge  bei  activer  Tuberculose  ca.  30  mg.  Bei 
inactiver  oder  latenter  Tuberculose  der  Lungen,  sowie  bei  solchen,  wo  tuberculose 
Depots  an  anderen  Körperstellen  bestehen  und  bei  nicht  Tuberculosen  beträgt  die 
Menge  ca.  250  mg. 
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Das  Verfahren  erleichtert  auch  die  Frühdiagncse  der  Lungentubetcnlose, 
lässt  den  Gang  der  kapillären  Infection  erkennen  und  würde  sich  auch  zur  Con- 
trole  therapeutischer  Erfolge  verwerthen.  Die  Verf.  regen  zu  Versuchen  an,  wie 
das  Diphtherietoxin  im  Inhalationswege  wirkt.  chiari. 

9)  Rosenberg  (Reriin).    Urticaria  nach  endonasaler  Aiwenduig  vca  Iclea- 

niereneztract.     Berliner  kUn.   Wochenschr.     No.  41.     1903. 

Verf,  lässt  die  Frage  offen,  ob  die  Urticaria,  die  zwei  Mal  nach  Einlegen 
eines  mit  Nebennierenextract  getränkten  Wattebäuschchens  in  den  mittleren  Nasen- 
gang bei  einem  jungen  Mädchen  auftrat,  medicamentöser  Art  sei,  oder  durch 
Reizung  des  Olfactorius  —  Patientin  hatte  bei  der  Application  eine  Geruchs- 
empfindung —  refloctorisch  ausgelöst  wurde.  albaxus  (zahxtko). 

10)  B.  MttUer  (Hamburg).   Uebor  die  Anfimlsiniiig  mit  Adrenalin.    Wim.  Miti. 

therap.  Wochenschr.    No.  21.    1904. 

M.  fand,  dass  zur  Anämisirung  von  Haut,  Fett  und  Musculatur  am  besten 
die  Lösung  1  :  5000  und  1  :  10000  zu  verwenden  ist  und  dass  die  Zeit,  bis  die 
Anämisirung  eine  vollkommene  ist,  bei  Haut,  Fett  und  Musculatur  mit  der  Lösung 
1  :  1000  und  1  :  2000  ca.  30  Secunden,  bei  Lösung  1  :  5000  und  1  :  10000  jedoch 
3—5  Minuten  beträgt.  Die  Wirkung  des  Adrenalin  betrifft  die  kapillaren  und  die 
kloinen  Gefiisse  und  bringt  diese  zum  vollständigen  Verschluss,  grössere  nur  zur 
Verengerung.  Adrenalinlösung  mit  Chloretonzusatz  wirkt  stark  reizend.  Am  besten 
ist  es,  die  Lösung  vor  dem  Gebrauche  selbst  zu  bereiten.  Die  officielle  Adrenalin- 
lösung steht  in  Bezug  auf  präcisen  Eintritt  der  Wirkung  der  Suprarcninlösung 
nach,  während  die  reine  Adrenalinlösung  (ohne  Chloreton)  der  Suprareninlösüng 
an  Wirkung  gleichkommt.  chiari.hanszkl. 

11)  GioTannl  Dotü.    Das  Adrenalin  in  der  Laryngologie.    (L'adrenalina  in 

lartngOlegia.)     Bollett.  d.  Malattie  delVorecchio  etc.    Juni  1904. 

Bericht  über  eine  unter  Anwendung  von  Cocain-Adrenalingemisch  endo- 
laryngeal  ohne  Blutung  operirten  dunkelroten  glatten  Tumors  der  Stimmlippe. 

KINDER, 

12)  j.  Jebard.  Behandlung  des  Krebses  der  oberen  Luftwege  mittels  localer 
Anwendung  von  Adrenalin.  (Traitement  du  Cancer  des  premMres  voies  respi- 
ratoires  par  Tadrinalin  en  applioation  looale.)    These  de  Paris.    i904. 

Nach  einer  Uebersicht  über  die  therapeutischen  Anwendiingsweisen  des 
Adrenalin  bespricht  Verf.  die  Behandlung  des  Carcinoms  mittels  AdrenalinappH-. 
cation,  die  mit  nur  frisch  zubereiteter  1  promilliger  Lösung  alle  zwei  bis  drei  Tage 
zu  geschehen  hat.  Er  bringt  17  Beobachtungen  bei,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
die  angewandte  Therapie  die  Blutungen,  das  Aussehen  der  Ulcerationen  günstig 
beeinflusste,  die  Schmerzen  linderte  und  den  Allgemeinzustand  besserte. 

A.  TARTAZ. 

LH)  Heinatz.  Beobachtungen  über  Adrenalin-Gocainanästhesie.  (labljudeniie 
nad  adr.-kokainowoi  anestesi.)    Wratach.  Gaz.    No.  3.    1904. 

H.  ist   ein    warmer   Fürsprecher   erwähnter   Anästhesie.     Kr   stimmt   nicht 
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Braun  bei,  welcher  die  verstärkend  anästhesirendc  Wirkung  des  Adrenalins  in 
der  Herabsetzung  der  Lebensthätigkeit  des  Gewebes  sieht,  sondern  lässt  sie  von 
der  Zusammenziehung  der  Gefässe  abhängen.  p.  hkllat. 

14)  Ponchat    Udler   dag  Stovaln.     (Sar  la  StOVaiBe.)    Acad&Mie  de  m^edne. 
12.  Jtdi  1904. 

P.  hat  Experimente  an  Thieren  vorgenommen.  Das  Stovain  ist  ein  locales 
Anästheticum  mit  schwacher  Toxicität.  Die  Intoxication  äussert  sich  in  2  Formen : 
Die  allgemeine  Analgesie  und  die  allgemeine  Hyperästhesie.  Die  erstere  ist  selten 
tödtlicb,  die  zweite  führte  constant  zum  Tode  des  Versuchsthieres.  Das  Stovain 
entfaltet  seine  Giftwirkung  auf  das  Nervensystem.  P^ui.  rau«k. 

15)  Hnehard  (Paris).    Analgosirendo  Wirkimg  des  Stavain.    (AcUon  analgdsianto 

de  la  atOVaine.)     Academie  de  medecine.     12.  Jtdi  1904. 

Verf.  hat  das  Stovain  zu  subcutanen,  interstitiellen  und  epiduralen  Injec- 
tionen  benutzt;  bei  def  ersten  Anwendungsform  fehlte  die  analgosirende  Wirkung, 
bei  den  beiden  anderen  war  sie  vorhanden.  Nebenwirkungen  waren  nicht  zu  con- 
statiren.  paul  iuuoe. 

16)  Molert    Zur  Verlessenmg  des  elektrischen  Lichtes  fir  ärsUlche  Unter- 

SnchnngSIWecke.    Manch,  med.  Wochenschr.    No.  14.     1904. 

M.  empfiehlt,  die  Glasbirnen  in  der  nöthigen  Ausdehnung  mit  spiegelndem 
Belag  zu  versehen  oder  bis  auf  einen  aus  gewöhnlichem  Glas  bestehenden  Kreis, 
im  übrigen  aus  Milchglas  herstellen  zu  lassen.  Bei  der  Nernstlampe  kommt  ihre 
Oeconomie  namentlich  bei  den  höheren  Stromspannungen  über  200  Volt  zur 
Geltung,  auch  soll  ihre  Lebensdauer  eine  erheblich  längere  sein;  dagegen  schädigen 
Wechselströme  von  118  Volt  die  Nernstlampe  in  kurzer  Zeit  so,  dass  eine  häufige 
Erneuerung  desselben  nötig,  also  keine  Ersparnis  erzielt  wird.  schech. 

17)  Trantmann.    Bne  nene  lediflcatien  des  Beüectors.    Manch,  med.  Wochen- 
schrift.   No.  29.    1904. 

Behufs  Erleichterung  des  binocularen  Sehens  brachte  T.  am  Reflector  einen 
seitlichen,  genügend  grossen  Ausschnitt  an;  der  Reflector  kann  mit  Hülfe  eines 
oben  und  unten  auf  der  Rückseite  angebrachten  Kugellagers  auf  beiden  Augen  ge- 
braucht werden.  —  Der  Reflector  ist  zu  haben  bei  Retsch,  München. 

8CJIKCH. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

18)  Notiz  des  Heransgebers.   ParafSninlectten.    (Parafllne  Inleettens.)  Journal 

of  Medicine  and  Sciences.     November  1903. 

Vf.  weist  auf  die  den  Paraffininjectionen  eventuell  anhaftenden  Gefahren  hin. 

l^MIL  MAYEK. 

19)  Arthnr  G.  Root.    Ein  Fall  vctt  snbcntaner  ParaflninjecUen  inr  GorrecHon 
einer  lasendefomtität.    (A  case  ef  snbcntaneons  inlectien  of  parattn  in  the 

eorreetten  of  nasal  defornity.)     Albany  Medkal  Annais.    Januar  1904. 
Nichts  besonderes.  kmil  mayer. 
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'20)  Lftgard«».  leaa  Taekiik  and  Intmitit  fir  ParaflitaijaettoBei.  (Teehiifie 
M  iisInnMBlitlM  ponr  Im  iBfaoUtig  do  pandlio.)    8oc.  de  ma,  de  JPsru. 

13,  März  1904, 

Verf.  zeigt  ein  neues  Modell  für  eine  Paraffin  spritze  vor  für  hartes  Paraffin, 
das  jede  Gefahr  der  Embolie  sowie  das  Herausdrängen  der  injicirten  Masse  über 
den  gewünschten  Punkt  hinaus  oder  das  Diffundiren  derselben  unmöglich  macht. 
Die  Construction  der  Spritze  gestattet,  das  Paraffin  ganz  langsam  unter  die  Haut 
dringen  zu  lassen.  Um  das  Hartwerden  des  Paraffins  nach  der  Einspritzung  zu 
beschleunigen,  spritzt  man  nachher  Aethylchlorid  auf  die  Haut.  a.  oartaz. 

21)  Lftgarde.  Beebachtimg  einei  Timiani  infolge  elBor  sohloeU  augoflkrtoi 
Parafflninleettoii.    (OlservaUon  d'ue  tuioir  coiui<ciitt?e  k  one  failoctioB  da 

parafbe  mal  faitO.)    Soc.  de  m€d.  de  Paris.    16.  Äprü  1904. 

Der  Patient  hatte  durch  einen  Sturz  vom  Pferde  im  Jahre  1899  eine 
Fractur  des  Nasen knochens,  der  Scheidewand  und  des  Stvi'nbeins  davongetragen. 
Man  hatte  versucht,  eine  daraus  resultirende  schwere  Entstellung  durch  eine 
plastische  Operation  zu  corrigiren,  hatte  aber  damit  keine  guten  Resultate  erzielt. 
Im  Jahre  1902  sah  Verf.  den  Patienten  und  riet  zu  einer  Paraffininjection.  Patient 
erschien  erst  wieder  nach  zwei  Jahren  und  zeigte  jetzt  an  Stelle  der  früheren  De- 
pression zwei  Tumoren,  die  infolge  schlecht  ausgeführter  Paraffininjectionen  ent- 
standen waren.    Mit  Hülfe  der  Curette  wurden  diese  Tumoren  entfernt. 

A.  OAHTAZ. 

22)  R.  Botey  (Harceionn).  Die  InlecttOBoii  VOB  Paraffin  bei  Rhinitis  atropUca 
nnd  den  äusseren  lissbildnngen  der  läse,  (las  inlecelenes  do  parafina 
en  la  rinltis  atröfica  y  en  las  defomiaciones  nasales  eztemas.)    Ardiiv, 

Latin,  de  Rinolog.^  Laringolog.  etc.     No.  127.     1904. 

Eingehende  Studie  über  die  Geschichte  der  Injection  von  Paraffin  mit  An- 
wendungstechnik nach  eigenen  in  der  Klinik  des  Verf.  gemachten  Beobachtungen. 
Die  Arbeit  wird  in  der  folgenden  Nummer  des  Archivs  beendet,   altoreferat. 

28)  Sleplien  Paget  (London).  Die  inwendnng  von  Paraffin  in  der  plasUschen 
Chimrgie.    (The  nse  of  paraffin  in  plastic  snrgery.)    British  Med.  Journal 

42.  October  1904. 

Verf.  behandelt  ziemlich  ausführlich  die  Anwendung  der  Paraffininjectionen 
bei  Nasendeformitäten.  Drei  Dinge  müssen  dabei  seiner  Ansicht  nach  im  Auge 
behalten  werden:  1.  die  Auswahl  der  Fälle,  2.  die  Regeln  für  die  Ausführung  der 
Injection  und  3.  die  allgemeinen  Resultate.  Für  die  Auswahl  der  Fälle  ist  es  sehr 
wichtig,  dass  die  Haut  in  einer  Falte  aufgehoben  werden  kann.  Ist  diese  hart  und 
rigid,  so  kann  sie  nur  schwer  durch  Paraffin  gehoben  werden.  Sind  Adhäsionen 
und  Stränge  vorhanden,  so  ist  das  Verfahren  kaum  anwendbar.  Die  ungünstigsten 
Fälle  sind  diejenigen,  welche  eine  Folge  von  tertiärer  Syphilis  mit  Nekrose  dar- 
stellen. Verf.  giebt  dann  eine  Beschreibung  der  Technik,  die  sich  nicht  von  der 
allgemein  geübten  unterscheidet.  Während  die  Nase  nach  vollbrachter  Injection 
geformt  wird,  soll  ein  Assistent  sie  mit  kaltem  Wasser  und  nicht  —  wie  Stein 
empfohlen  h«it  —  mit  Aethylchlorid  abkühlen.     Man   soll  nie  mehr  als  1  ccm  in- 
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jiciren;  an  zu  grosse  Deformitäten  soll  man  nicht  herangehen.  Wenn  diese  Regeln 
befolgt  werden y  so  hält  Verf.  die  Gefahr  der  Emboli e,  sowie  die  andern  Gefahren, 
wie  Gangrän  etc.  für  ausgeschlossen.  Er  hat  das  Verfahren  in  70  Fällen  ohne 
jeden  nngönstigen  Ausgang  ausgeführt.  In  einigen  Fällen  mit  Rigidität  der  Haut 
erzielte  er  kein  Resultat  und  in  einigen  musste  er  ein  Paraffinknötchen,  das  sich 
gebildet  hatte,  entfernen.  In  zwei  eigenen  Fällen  und  in  zwei  Fällen  anderer 
Operateure  war  nach  der  Injection  infolge  chronischer  Entzündung  Verdickung 
der  Gewebe  eingetreten,  die  in  drei  der  Fälle  die  Entfernung  des  Paraffins  er- 
forderten. Verf.  führt  diesen  Misserfolg  auf  die  Anwendung  des  Eckstein 'sehen 
Paraffins  mit  hohem  Schmelzpunkt  zurück.  james  donelax. 

-24)  Frii]i9  Tome  (Schweden).   Studien  Iber  dlo  baktoridU«!!'  V0diä)tiiiff0  der 
laseuebenkUdeB  mid  Aber  ihre  Scbntmittel  gegen  Bakterien.    Nord,  medic. 

ArJav.     Afd.  I  (Kirurgi).    Haft  1.     No.  2.    1904. 

Der  Verf.  dieser  sehr  fleissigen  und  umfangreichen  Arbeit,  deren  Studium 
wärmstens  empfohlen  wird,  hat  seine  Untersuchungen  an  8  frisch  gesohlachteten 
Kälbern  und  52  frischen  Menschenleichen  gemacht. 

Bei  2  von  den  8  Kalbsköpfen  war  es  zu  befürchten,  dass  die  Kieferhöhlen 
bei  den  Manipulationen  von  aussen  inficirt  waren.  Bei  den  als  einwandsfrei  zu  be- 
zeichnenden 6  Kalbsköpfen  liessen  sich  in  den  Nebenhöhlen  weder  durch  direktes 
Mikroskopiren  noch  durch  Culturen  Bacterien  nachweisen. 

An  Menschenmaterial  haben  dem  Verf.  52  Leichen  zur  Verfügung  gestanden. 
Unter  diesen  hatten  nur  36  völlig  normale  Kiefer-  und  Stirnhöhlen  aufzuweisen, 
in  den  übrigen  16  Fällen  zeigten  eine  oder  mehrere  der  untersuchten  Nebenhöhlen 
Veränderungen,  entweder  in  Bezug  auf  den  Inhalt  oder  auf  die  Beschaffenheit  ihrer 
Schleimhaut. 

A.  Normale  Nasennebenhöhlen.  Unter  den  36  normalen  Fällen  waren 
bei  29  Leichen  sämmtliche Sinus  maxillares  und  frontales  von  Bacterien  frei.  Werden 
diese  normalen  Fälle  nach  der  zwischen  dem  Eintreten  des  Todes  und  der  Unter- 
suchung verflossenen  Zeit  geordnet,  so  ergiebt  sich,  dass  in  allen  Fällen  (22),  wo 
die  Untersuchung  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  2  Stunden  bis  höchstens 
2  Stunden  20  Minuten  nach  dem  Eintreten  des  Todes  stattgefunden  hatte,  die 
Sinus  maxillares  und  frontales  steril  waren,  dass  dagegen  von  den  übrigen 
14  Leichen,  die  in  Zeitabschnitten  von  3  Stunden  bis  25  Stunden  nach  dem  Tode 
untersucht  waren,  sich  die  Hälfte  in  Bezug  auf  die  betreffenden  Höhlen  als 
bacterienfrei  erwies,  während  die  andere  Hälfte  Bacterien  zeigte.  Daraus  schliesst 
der  Verf.,  dass  die  Sinus  maxillares  und  frontales  beim  lebenden  Menschen 
normalerweise  bacterienfrei  sind  und  dass  die  Einwanderung  der  Bacterien  in  der 
Regel  erst  einige  Stunden  nach  dem  Tode  stattfindet. 

B.  26  pathologische  Nebenhöhlen  wurden  bacteriologisch  untersucht. 
Davon  waren  11  (1—3  St.  post  mortem  untersucht)  katarrhalisch  verändert;  unter 
diesen  waren  9  steril,  in  2  Fällen  wurden  in  jedem  nur  eine  Bacterienart  nach- 
gewiesen und  zwar  das  Bacterium  sputigenum  (Migula)  und  Micrococcus  aureus.  In 
12  chronischen  purulenten  Sinusiten  wurde  angetroffen :  Streptokokken,  Micrococc. 
aureus,  M.  pyogen.,  M.  pseudocatarrhalis  n.  sp.?,  M.  tarde  liquans  n.  sp.,  Bacfll. 


Digitized  by 


Google 


-     8     — 

vu]g.,  B.  coli,  Bact.  pneumonicnm,  Bacillus  mellodorifer  n.  sp.  In  drei  acuten 
purulenteii  Sinusiten  (1  St.  15  Mjn.  p.  m.  untersuclit)  wurden  in  allen  Fällen 
Bact  pneumoniae,  in  einem  ausserdem  Microc.  aureus  gefunden. 

In  der  IL  Abtheilung  der  Arbeit  sind  experimentelle  Untersuchungen  über 
Hichtung  und  Wirkungsweise  der  Flimmerbewegung  in  den  Sinus  maxillares 
roitgetheilt.  Es  zeigt  sich,  dass  die  FJimmerbewegungen  im  Sinus  maxill.  des 
Kalbes  und  des  Menschen  wenigstens  an  den  der  Apertur  am  nächstgelegenen 
Theilen  der  Schleimhaut  von  allen  Seiten  in  der  Richtung  gegen  die  Mündung  zu, 
weiter  nach  aussen  durch  den  Verbindungscanal  mit  der  Nasencavität  wirkt.  Russ- 
körnchen wurden  mit  einer  mittleren  Bewegungsgeschwindigkeit  von  0,5—1  cm 
in  der  Minute  tranportirt. 

In  der  III.  Abtheilung  zeigt  der  Verf.,  dass  das  normale  Nebenhöhlensecret 
beim  Menschen  recht  bedeutende  bactcricide  Fähigkeiten  besitzt  (Bacillus  anthrax), 
aber  diese  Fähigkeit  geht  vollständig  zu  Grunde,  wenn  das  Secret  40  Min.  bis 
65®  C.  erwärmt  wird. 

Eine  vorläufige  Mittheilung  dieser  Untersuchungen  ist  schon  in  dem  Centralbl. 
f.  Bacteriologie  u.  Parasitenkunde  etc.  Abth.  I  Originale  Bd.  XXXIII,  1904,  No.  4 
veröffentlicht.  k.  scHMiEtiELow. 

25)  H.  Luc.  leine  letite  Verbessenmg  in  der  Radicalbehaiifllmig  der  ehroni- 
Bcheii  lebenhöUenetteniBgeB.  (Ml  latest  improvement  in  the  radieal  treat- 
ment  of  cliroBic  snppnrations  of  tho  accessory  cavities  of  Uie  nose.)    Amah 

of  Otclogy^  Bhinology  and  Laryngology.     September  1903. 

Cfr.  Verhandlungen  der  25.  Jahresversammlung  der  American  Laryngological 
Association.  Mai  1903.   Centralblatt.   Bd.  XX.  S.  105.  kmil  mayku 

*2<>)  Alfred  Stieda.    Käsiges  Bmpyom  der  lasennebenhöMen.    (Cheosy  empyema 

of  the  nasal  accessory  SinnSeS.)     ArcMves  of  Otology.     October  1903. 

Es  worden  drei  Fälle  mitgetheilt,  in  denen  sich  grosse  Mengen  käsigen 
Materials  vorfanden,  die  sich  leicht  mit  einem  Löffel  entfernen  Hessen.  In  einem 
der  Fälle  fand  sich  in  den  nekrotischen  Massen  der  B.  coli  communis  fast  in  Rein- 
kultur. EMIL  MAYKH. 

27)  M.  Weil.    RSntgenbilder  von  Stirn-  und  KioferhöUen.    (K.  k.  Gesellschaft 

der  Aerzte  in  Wien,    Sitzung    vom  18.  December    1903.)     Wicft.  klin,   Wochen- 

Schrift.     No.  52.     19C)3. 

Durch  Eingiossen  von  schattengebenden  Substanzen  in  die  Höhlen  will  Weil 
die  Contouren  sichtbar  machen  und  so  gewisse  Veränderungen,  wie  Granulationen 
der  Ilöhlenschleimhaut  etc.  mit  dem  Röntgenschirme  diagnosticiren.  Am  besten 
bewährte  sich  zu  diesem  Zwecke  das  ungiftige  Bleisulfat.  chiaiu-iianszel. 

28)  Logan  A.  Tarner  (Kdinburi^h).  Ein  Beitrag  snr  Pathologie  der  „Knochen- 
Cysten"  in  den  lebenhShlon  der  läse,  (i  contribntion  to  the  Pathology  of 
„hone  cysts"  in  the  accessory  sinnses  of  the  nose.)    Edinburgh  Med.  Joum. 

October  1903. 

Verf.  führt  aus,  dass  cystische  Ausdehnung  der  Keilbeinhöhle  bisher  nicht 
beschrieben  worden  ist,  dass  er  selbst  aber  verschiedene  Fälle  solcher  Veränderung 
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an  den  Siebbelnzellcn,  der  Stirn-  und  Oberkieferhöhle  gesehen  hat.  Er  giebt  eine 
Uebersicht  über  die  Anatomie  der  Siebbeinzellen  und  zeigt,  wie  diese  sich  biS"^ 
weilen  in  das  Stirnbein  hinein  ausdehnen  und  zu  einer  Auftreibung  seiner  Orbital- 
platte führen  können.  Er  veranschaulicht  diese  Verhältnisse  durch  beigefügte 
Photographien.  Unter  den  an  der  mittleren  Muschel  vorkommenden  Varietäten 
beschreibt  Verf,  eine  Auswärts-  und  Aufwärtskrümmung  des  freien  Randes  des 
Knochens,  so  dass  ein  tiefer  Kanal  oder  eine  geschlossene  Höhle  gebildet  wird. 
Ist  dieser  Zustand  sehr  ausgebildet,  so  existirt  ein  erheblich  grosser  mit  dem 
mittleren  Nasengang  communioircnder  Raum.  Vergrösserung  der  Muschel  kann 
entstehen  in  Folge  der  Bildung  lufthaltiger  Räume  in  ihrem  Innern,  wie  sie  von 
Santorini,  Zuckerkandl  und  Lothrup  beschrieben  worden  sind.  Wenn  die 
Muschel  in  situ  ist,  so  öffnen  sich  diese  Zellen  an  ihrem  oberen  angehefteten 
Rande  in  den  oberen  Nasengang.  Steer  (Inaug.  Dissert.,  Rostock  1895)  fand 
diese  Bildungen  in  8  pCt.  der  Fälle,  Lothrup  in  18  pCt.  Ref.  selbst  hat 
160  Schädel  untersucht,  112  männliche  und  48  weibliche:  lufthaltige  Räume  in 
der  Muschel  fanden  sich  in  32  (20  pCt.)  der  Fälle  und  zwar  21  mal  rechts  und 
19  mal  links,  davon  8  mal  beiderseits.  Bei  den  112  männlichen  Schädeln  fanden 
sich  Lufträume  20  mal  (17  pCt.)  und  zwar  13  mal  rechts,  11  mal  links,  4  mal 
beiderseitig;  bei  den  48  weiblichen  Schädeln  in  12  Fällen  (25  pCt.),  wovon  8  mal 
rechts,  ß  mal  links,  4  mal  beiderseitig. 

Verf.  classificiert  die  „Knocheneysten",  je  nachdem  sie  Luft,  Schleim  oder 
Eiter  enthalten.  Die  ersteren  geben  selten  zu  pathologischen  Zuständen  Ver- 
anlassung und  sind  nur  als  eine  Ueberentwickelung  der  normal  vorhandenen  Zellen 
aufzufassen.  Sie  sind  nur  bei  Erwachsenen  anzutreffen,  insofern  die  Lufträume 
sich  nicht  vor  dem  14.  oder  15.  Lebensjahre  entwickeln.  Verf.  giebt  eine  de- 
taillirte  Beschreibung  des  klinischen  und  histologischen  Befundes  in  einigen 
Fällen  sowie  der  angewandten  Behandlung.  Er  theilt  die  Fälle  von  Vergrösserung 
der  mittleren  Muschel  folgenderraassen  ein:  In  einem  gewissen  Procentsatz  von 
Schädeln  existirt  normalerweise  eine  Höhle  in  der  unteren  Siebbeinmuschel;  in 
einigen  Fällen  greift  ein  ungewöhnliches  Wachsthum  der  mittleren  Muschel  und 
ihres  Luftraumes  Platz.  Meist  hat  dies  einen  chronischen  entzündlichen  Process 
an  der  Schleimhaut  und  dem  darunterliegenden  Knochen  zur  Folge,  woraus  sich 
dann  ferner  eine  Auflagerung  von  neuem  Knochen  in  Folge  gesteigerter  Thätigkeit 
der  Osteoblasten  ergiebt,  mit  der  eine  Resorption  am  Knochen  durch  die  Osteo- 
klasten im  Innern  einhergeht.  So  ergiebt  sich  eine  allmählige  Ausdehnung  des 
präexi  stiren  den  Luftraums  mit  Vergrösserung  der  mittleren  Muschel..  In  einigen 
Fällen  führen  die  Veränderungen  in  der  Schleimhaut  zur  Bildung  von  Schleim- 
polypen. Bisweilen  bleibt  die  Höhle  leer,  weil  ihr  Ausführungsgang  offen  ist,  in 
anderen  Fällen  kommt  es  zur  Schleimretention,  während  in  noch  anderen  in  Folge 
eitriger  Entzündung  ein  Empyem  der  Zelle  sich  bildet. 

Verf.  wendet  sich  dann  zu  den  Mucocelon  der  Stirnhöhle.  Er  kommt  zu  dem 
Ergebniss,  dass  diese  Fälle  in  Folge  eines  chronisch  entzündlichen  Processes  der 
auskleidenden  Schleimhaut  entstehen,  der  in  Verbindung  mit  einem  ähnlichen 
Vorgang  an  der  Nasenschleimhaut  steht.  Dadurch  vcrschliesst  sich  die  Mündung 
des  Sinus  und  es  kommt  zu  einer  Secretansammlung  in  der  Höhle. 
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Zum  Schluss  beschreibt  Verf.  eine  Reihe  von  Fällen,  die  das  Vorkommen 
von  Knochencysten  im  Oberkiefer  in  Verbindung  mit  den  Zähnen  illustriren.  Er 
meint,  dass  Ausdehnung  der  knöchernen  Sinuswandung  durch  die  Entwioklung 
der  Zahncysten  in  die  Höhle  hinein  erklärt  werden  muss,  während  wirkliche  Aus- 
dehnung der  Höhle  selbst  ein  seltenes  Vorkommen  ist;  die  Differentialdiagnose 
dieser  Fällo  wird  erörtert.  .,amb8  donelak. 

29)  s.  Hagen-Torn.    lieber  ProUferattenscysten  der  Kiefer  mid  ttber  Prethesen 
bei  Resectten  des  Unterkiefera.  (0  prelifemliuchtscliicli  pictach  tscheljnstoi  i 

protheSBCh  pri  reSOkUi  niShnei  tsehellillti.)     Pi-otokolk  und  Verhandlungen  d. 
St.  Petersburger  Medico-chirurg.  Gesellsch.  1900—1901.    St.  Feterhurg  1904. 
Nach  H.  stellen  die  Cysten  der  Kiefer  eine  Krankheit  sui  generis  vor. 
Klinisch  sind  sie  gutartig,  wachsen  langsam,  sind  immer  multipel  angelegt. 
Ihre  Grösse  wechselt  von  Stecknadelknopf-  bis  Kindskopfgrösse.   Die  einfache  Ent- 
fernung einer  Cyste  schützt  nie  vor  Recidiven  oder  vielmehr  dem  Nachwachsen 
kleinerer  und  kleinster  Cysten.    Daher  Resection  des  Kiefers  erforderlich.     Durch 
die  Sauer'schen  Prothesen  lässt  sich  die  Verunstaltung  des  Gesichtes  vermeiden. 

V.  HELLAT. 

30)  Grttnwald  (Müüchen),    üebor  Kiefercystea  und  KieferbfiMencyaten  und  ikre 

gegensettigen    BeiiOhangeil.     Oesterr.-ungar.    Vierteljahrsschr,   f.    2jdhnheUkde. 

XIL  Jahrg.    H.  S, 

Es  giebt  drei  Arten  von  Cysten  der  Kieferhöhlen:  1.  Retentionscysten, 
2.  Colliquaturhöhlen  und  3.  Lympheetasien.  Die  Unterscheidung  dieser  von  den 
Kiefercysten  ist  practisch  wichtig  und  wird  des  näheren  behandelt.  Als  jene  Er- 
krankungen, welche  Cysten  des  Oberkiefers  oder  seiner  Höhle  vorzutäuschen  ver- 
mögen, werden  angeführt:  Aneurysma  der  Arteria  palatina  descendens,  ein  er- 
weichendes Gumma  des  harten  Gaumens,  hohle  Tumoren.  chiari, 

31)  Stmbell.    Ueber  die  Beilehiagen  der  aefisae  der  KieferUMo  n  deiM 

der  Ubne.     Mm.  f,  Ohrenheilkde.     No.  6.    1904. 

Die  Ernährung  der  Kieferschleirahaut,  der  Spongiosa  des  Knochens  und  der 
Alveolen  mit  den  Zähnen  geschieht  von  einem  dreifachen  eng  unter  sich  anastomo- 
sirenden  Netze  von  Gefässen  aus.  Ein  Teil  der  Gefässe  verläuft  längs  der  vorderen 
Contour  des  Bodens  der  Kieferhöhle  und  ist  bestimmt  für  die  Kieferhöhlen- 
schleimhaut, namentlich  die  tiefe  Schicht  derselben.  Zweitens  findet  sich  ein 
äusserst  stark  injicirtes  weitmaschiges  Netz  von  Venen,  das  ein  feineres  von  Arte- 
rien in  sich  einschliesst;  ^iie  Alveolen  sind  nebst  der  Spitze  der  Zahnwurzel  von 
einem  dichten  Netze  feinster  arterieller  Gefässe  umsponnen,  an  denen  Endgefasse 
direct  durch  die  Wurzelhaut  in  das  Cement  eindringen,  aber  nicht  bis  in  die  Pulpa 
gehen.  Wenn  Verf.  am  Schlüsse  seines  Aufsatzes  die  Seltenheit  dentaler  Epyeme 
bezweifelt,  so  dürfte  er  bei  grösserer  Erfahrung  doch  anderer  Ansicht  werden. 

SCHECH. 

32)  J«  Torres  (Corogne).    Empyem  der  HighmorshSUe.    (Empioma  de  la  encea 

deUghmere.)     Bolet.  dal  Coleg.  de  Medicos  de  la  C(rruna.     Iif02. 

Bericht  mehrerer  beobachteter  Fälle  von  Empyem  des  Oberkiefersinus  und 
deren  Behandlung,  h.  botey. 
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33)    Mernod  (Lausanne).     KHlilClie  VnriteUmg  Üi  CaBtOBSSpital.     Revue  med. 
de  la  Suisae  rom.    No.  4,    1903, 

M.  stellt  eine  Anzahl  geheilter  chronischer  Empyeme  der  Oberkieferhöhle 
vor,  bei  welchen  er  nach  Luc  durch  Herausnahme  der  Seiten  wand  zwischen  Nase 
und  Antrum  beide  Höhlen  in  eine  einzige  verwandelt  hatte.  Er  röhmt  diese  lie- 
thode  als  die  einzige,  welche  diese  Krankheit  sicher  zur  Heilung  führe.  Dies  mag 
richtig  sein,  aber  för  die  Empyeme  rein  dentalen  Ursprungs  ist  diese  eingreifende 
Operation  jedenfalls  selten  erforderlich.  Verf.  erwähnt  127  auf  diese  Weise  von 
ihm  geheilte  Fälle.  Bezuglich  der  Behandlung  der  Empyeme  der  Stirnbeinsinus 
und  der  Ethmoidalzellen  möchte  M.  die  radicalen,  aber  entstellenden  Operationen 
nach  Kuhnt  und  Killian  auf  wenige  speclelle  Fälle  einschränken.  Er  will  mit 
geringeren  Eingriffen  und  gehöriger  Auswaschung  gewöhnlich  ohne  Entstellung 
auskommen,   was  er  durch  herumgebotene  Photographien  von  12  Fällen  illustrirt. 

JOXgCIKBE. 

H4)  B.  H.  Jolinoton.    Iiifection  der  Highmoraliölile  mit  dem  licrococciis  tetra- 
geBiu.    (lafeetton  of  the  antmm  pf  Hlghmore  wlth  tho  micro-coeeiu  tetra- 

geins.)    Journal  of  Eye,   Ear  und  Throat  diseases.     September-Octöber  1903. 
Titel  erklärt  den  Inhalt.  em,i^  mayer. 

:^5)  A.  Onodt.     IHe  ErtfBUig  der  KieferkSUe   im  mitUeren  lasengange. 

Fraenkels  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  14.    8.  154.    1903. 

0.  bevorzugt  die  Eröffnung  der  Kieferhöhle  von  dem  mittleren  Nasengange 
aus;  er  dnrchstösst  die  Wand  derselben  mit  einem  eigens  construirten  Dilatations- 
troicart,  der  nach  dem  Einstechen  nach  Art  einer  Pincette  geöffnet  wird  und  dabei 
eine  Erweiterung  der  Oeffnung  in  der  medialen  Kieferhöhlenwand  bis  zu  2  cm 
bewirkt. 

Instroctive  Abbildungen  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Kieferhöhle  und 
des  Instrumentes  (das  bei  Garai,  Budapest,  Franziscanerbazar,  zu  beziehen  ist) 
sind  der  kurzen  Mittheilung  beigegeben.  f.  klempkker. 

:>(i)  w.  Roth  (Wien).    Heber  eine  Ufher  aoek  nidit  besehrieheBe  Ezsadatform 

bei  der  MltaldUIg  der  Hil^UMrahtilie.  Wien.  med.  Fresse.  No.  3.  1904. 
Zu  den  beständigsten  Symptomen  einer  Kntzündnng  der  Kieferhöhlenschleim- 
haut gehört  das  entzündliche  Sekret.  Verf.  beschreibt  nun  5  Fälle  von  Kiefer- 
höhlentzündung,  in  welchen  kein  Secret  in  der  Nase  zu  sehen  war,  da  es  zu  zähe 
war.  Das  durch  Probepunction  gewonnene  Secret  hatte  durchscheinendes  Aus- 
sehen und  war  von  lichtgröner  Farbe.  ~  Man  soll  auch  in  Fällen  von  Nasen- 
verstopfung ohne  nachweisbare  mechanische  Ursache  und  auch  ohne  sichtbares 
Secret  sein  Augenmerk  auf  die  Kieferhöhle  richten.  cmiari. 

a?)  R^ihl  (Wien).   Die  RadicaleperaUon  dea  Kieferhöblenempyema  von  der  laae 

her.     Wien.  klin.   Wochensckr.     No.  .34.    1904. 

Hinweis  auf  die  1901  und  1903  von  demselben  Autor  erschienenen  Publi- 
cationen  über  seine  Methode  obengenannter  Operation,  die  darin  besteht,  dass 
nach  Abtragung   der  vorderen  zwei  Drittel  der  unteren  Muschel  eine  breite  Com- 
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municatioiisöttnung  zwischen  Kiefer-  und  Nasenliöhlo  angelegt  wird,  %iio  auch  in 
den  mittleren  Nasengang  hinaufreicht;  Besichtigung  des  Aotruminnern  mit  einem 
kleinen  Spiegel,  eventuell  Curettement.  Auf  Grund  weiterer  Beobachtungen  em- 
pfehlt R.,  die  Oeifnung  möglichst  gross  zu  gestalten.  Sowohl  was  Grösse  und 
Technik  des  Eingriffes,  als  auch  was  die  Erfolge  betrifft,  istR.  von  dieser  Radical- 
operation  am  meisten  befriedigt.  chiari-haxszel. 

38)  Herbert  Tilley.    Billige  BeobaehtiiBgen  über  Eiternng  der  OberkieferhttUe. 
(Some  observattons  upoB  suppnraUoii  of  the  mazillary  antmin.)   Abdruck 

aus   den   Verhafidlungen    der  Britischen    zahnärztlichen   Oeseüsch.     December 
1903. 

Verf.  legt  seiner  Statistik  82  Fälle  von  Antrumeiterung  zu  Grunde;  von  diesen 
wurden  46  mit  Radicaloperation  behandelt,  27  mittels  Anbohrung  von  der  Alveole 
aus,  von  denen  aber  5  noch  nachträglich  die  Radicaloperation  erforderten  und  so 
unter  die  obigen  46  mit  einberechnet  sind;  in  3  Fällen  handelte  es  sich  um  eine 
acute  Affection  und  20  wurden  nur  in  der  Consultationsstundc  untersucht.  In 
19  Fällen  bestand  chronische  Stirnhöh len-Siebbeineiterung;  in  12  Fällen  waren 
beide  Oberkieferhöhlen  erkrankt  und  in  4  ergoss  sich  auch  aus  der  Keilbein- 
höhle Eiter. 

Verf.  geht  genau  auf  die  anatomischen  Beziehungen  zwischen  Antruni  und 
Stirnhöhle  ein.  Das  Infundibulum  endet  bei  oder  in  der  Antrumöffnung  und  eine 
sich  von  dem  Foramen  nach  oben  erstreckende  Schleimhautfalte  bildet  eine  Tasche, 
in  deren  Grunde  sich  die  Antrumöffnung  befindet.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  das 
Antrura  ein  Reservoir  bildet,  in  das  sich  aus  der  Stirnhöhle  oder  den  Siebbein- 
zellen stammende  Absonderungen  ergiessen  und  ansammeln  können,  ohne  dass  es 
selbst  primär  erkrankt  zu  sein  braucht.  Verf.  führt  zur  Illustration  einen  hierher 
gehörigen  Fall  an. 

Verf.  neigt  zu  der  Ansieht,  dass  Zahnerkrankungen  ein  sehr  wichtiger  Factor 
in  der  Entstehung  der  Antrumeiterungen  bilden.  Unter  300  Fällen  von  Antrum- 
empyem  hat  er  nur  eine  Patientin  —  ein  12jähriges  Mädchen  —  mit  völlig  ge- 
sunden Zähnen  gesehen.  Verf.  sagt:  „Müssen  wir  nicht  mit  Recht  annehmen, 
dass  Erkrankung  eines  Zahnes  eine  gewisse  Reizbarkeit  der  Antrumschleimhaut 
in  der  Nachbarschaft  dieses  Zahnes  herbeiführen  muss,  eine  gesteigerte  Vulnera- 
bilität, die  sie  geeigneter  macht,  sich  von  der  Nase  aus  zu  inficiren?" 

Trotz  Grünwald's  Ableugnung  der  häufigen  Entstehung  von  Antrum- 
erkrankung  von  den  Zähnen  aus  ist  der  Verf.  folgender  Ansicht:  ^Die  Infection 
nimmt  ihren  Weg  durch  die  Lymphräume  des  gesunden  Knochens  und  ein  In- 
fectionsherd  in  einer  Zahnkrone  ist  keineswegs  gering  zu  achten,  denn  wenn  auch 
ein  Antrumempyem  auf  eine  andere  Ursache  zurückzuführen  sein  mag,  so  muss 
man  doch  stets  annehmen,  dass  die  Zahnerkrankung  im  Stande  ist,  die  Antrum- 
schleimhaut in  einem  solchen  Zustand  von  Irritation  zu  erhalten,  dass  alle  thera- 
peutischen Versuche  dadurch  vereitelt  werden."  Verf.  behandelt  dann  ausführlicli 
Diagnose,  Symptome  und  Behandlung. 

In  Bezug  auf  die  Ausspülungen  von  einer  AlveoIenöfTnung  aus  räth  Verf., 
mit  der  Spülflüssigkeit  öfter  zu  wechseln;   er  empfiehlt  Borsäure,  Chlorkali,  For- 
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malift  etc.  Was  die  Resultate  anbelangt,  so  sagt  Verf.,  es  sei  zwar  leicht,  die 
Menge  des  Eiters  and  den  Fötor  schnell  herabzumindern,  dass  es  abe>  in  Fällen 
von  mehr  als  einigen  Monaten  Dauer  sehr  schwierig  sei,  die  letzte  Spur  Eiter  zum 
Verschwinden  zu  bringen.  Die  Behandlung  soll  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis 
der  Ausfluss  verschwindet;  wenn  dies  nicht  eintritt  und  eine  absolute  Heilung 
gewünscht  wird,  muss  man  zu  radicaleren  Massnahmen  schreiten.  Die  Methode 
der  Eröffnung  von  der  Alveole  aus  soll  in  allen  Fällen  versucht  werden,  die  erst 
wenige  Monate  alt  sind,  sowie  auch  in  chronischen  Fällen  als  erster  Eingriff,  weil 
auch  in  einer  Anzahl  von  diesen  die  Methode  doch  noch  zu  einer  rapiden  Heilung 
geführt  hat.  Verf.  beschreibt  dann  ausführlich  die  Rad ical Operation,  die  er  von 
der  Fossa  canina  aus  vornimmt.  Die  Oeffnung  soll  einen  Umfang  von  2—2,5  cm 
haben;  man  soll  bei  der  Operation  vermeiden,  den  Nervus  infraorbitalis  zu  ver- 
letzen ;  ferner  muss  die  erkrankte  Antrumschleimhaut  mit  einer  Curette  ausgekratzt 
werden.  Eine  Gegenöffnung  soll  nach  der  Nase  zu  angelegt  werden.  Ist  die  Er- 
krankung der  Schleimhaut  hauptsächlich  auf  den  unteren  Theil  der  Höhle  be- 
schränkt, so  genügt  es,  im  unteren  Nasengang  eine  2  cm  grosse  Oeffnung  anzu- 
legen, ist  dagegen  die  ganze  Antrumschleimhaut  erkrankt,  so  muss  die  ganze 
innere. Wand  der  Höhle  entfernt  werden.  Es  ist  nicht  nöthig,  fest  zu  tamponiren, 
sondern  man  legt  nur  einen  Gazestreifen  lose  hinein,  der  nach  48  Stunden  ent- 
fernt wird.  JAMR8  DONKLAX. 

30)  j.  K.  Hamilton  (Adelaide).  Empyem  der  HigfemorshUile  mit  Oefnnng 
durch  den  harten  fiaomen.    (Empyema  of  the  maxUlary  Sinns  with  epening 

throngh  the  hard  palate.)    Atistralasian  Medical  Gazette.    21,  Decemher  1903. 
Die  Oeffnung  befand  sich  nahe  der  Raphe  gegenüber   dem  ersten  Molarzahn 
und  führte   in    eine  sich  naeh  aussen  gegen  die  Alveole  erstreckende  Höhle.     Ks 
wurde  schliesslich  vom  unteren  Nasengang  aus  operirt.  a.  j.  uradv. 

40)  A.  Jonsset  Chirurgische  Behandlung  der  Highmorshöhle.  (Thirapentiqne 
chimrgicale  dn  sinns  maxiUaire.)    Le  Nord  m^dicai.    i.  Jummr  1904, 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  doppelseitigem  OberkieferhÖhlonempyem, 
behandelt  nach  Caldweil-Luc  mit  der  Modification,  dass  ein  Drain  in  der  Fossa 
canina  gelassen  wurde.  Nach  einem  Monat  liess  der  Kranke  den  metallischen  Ob- 
turator  in  die  Hohle  fallen.  Verf.  operirte  nach  llouge  und  entfernte  so  den 
Fremdkörper.  Verf.  zieht  einen  Vergleich  zwischen  beiden  Operationsniethoden, 
der  zu  Gunsten  der  Cald  well -Luc 'sehen  ausfällt,  sobald  es,  sich  nur  um  eine 
Oberkieferhöhlenerkrankung  handelt.  Sind  auch  andere  Nebenhöhlen  erkrankt,  so 
ist  das  andere  Verfahren  vorzuziehen.  a.  caktaz. 

41)  Horbort  Tiiley.  Eitomng  der  OberUeferhtthle  mit  besonderer  Berttcksich- 
tignng  von  Diagnose  nnd  Behandlung.  (Suppnration  of  the  mazillary  antrum; 
with   special  reference  to  diagnosis  and  treatment.)     The  iMryngoscope. 

Februar  1904, 

Verf.  geht  davon  aus,  dass  Zahnerkrankungen  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  zum  mindesten  ein  prädisponirendes  Moment  für  die  Entstehung 
von.Antrumeiterungen  abgeben  und  weist  auf  die  Bedeutung  hin,  die  infolgedessen 
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die  Fürsorge  für  die  Zähne  in  der  Prophylaxe  der  Nebenhöblenerkrankungen  hat. 
in  Bezug  auf  die  Diagnose  giebt  die  Probepunction  die  sichersten  Hinweise. 
Therapeutisch  ist  die  Drainage  von  der  Alveole  aus  bei  frischen  Fälfen  angewandt; 
sie  führt  in  allen  Fällen  zu  Nachlass  der  Beschwerden.  Radicale  Operation  soll 
erst  Platz  greifen,  wenn  die  geringfügigeren  Massnahmen  resnltatlos  bleiben. 

EMIL  MAYER. 

43)  e.  Gaveiio.  Uekor  ile  dünurgische  Bohanduig  d«r  ehrtiifchOB  Ok«r- 
UeforhiUeMikraBkmig.    (SiUa  cnra  eUmrgiea  daUa  siaas^to  maaeoUare 

Croaica.)     GimimU  d.  R.  Äccademia   di  Medicitia  di  Torino.     V—Vl.     1904. 

Verf.  operii*t  seit  längerer  Zeit  bei  Highmorshöhlenempyem  nach  Caldwell- 
Luc  und  benutzt  dazu  das  von  ihm  angegebene  Instrument.  Da  aber  viele  Pa- 
tienten sich  dem  immerhin  grosseren  Eingriff,  der  auch  die  allgemeine  Narkose 
erfordert,  nicht  unterwerfen  wollen,  so  hat  Verf.  auf  eine  Verbesserung  der  Methode 
der  Eröffnung  vom  unteren  Nasengang  ans  sein  Augenmerk  gerichtet  und  zu 
diesem  Zweck  einen  Perforator  angegeben,  der  nach  dem  Master  des  Nägel e- 
schen  Kraniotoms  construirt  ist,  die  Sinnswand  wie  ein  gewöhnlicher  Troikart 
durchbohrt  und  mittels  dessen  dann  die  Perforationsöffnung  so  erweitert  wird, 
dass  die  gewöhnlichen,  in  der  Rhinologie  gebräuchlichen  Knochenzangen  einge- 
führt werden  können.  Seine  Operationsmethode  besteht  in  folgenden  Acten :  Ke- 
soction  der  vorderen  Hälfte  oder  in  zwei  Dritteln  der  unteren  Muscheln,  dicht  an 
ihrem  Ansatz,  Perforation  der  Wand  im  tiefsten  Thoil  des  unteren  Nasengangs, 
Erweiterung  derOeffnung  mit  der  Hartmann 'sehen  Zange  oder  ähnlichen  Instru- 
menten ;  Curettage,  Ausspülung,  Tamponade  der  Höhle.  Man  operirt  mit  Cocain 
und  Adrenalin,  vermeidet  so  die  allgemeine  Narkose,  sowie  den  üebelstand  einer 
Oeffnung  nach  der  Mundhöhle  zu  und  schafft  eine  Oeffnung,  durch  welche  die 
Höhle  leicht  drainirt  werden  kann.  finde«. 

42)  s.  Frattero.  Baitrag  lui  gtattam  der  ABitoaüa  dar  SttnhiUa  lai  iLea 
Daalaa  aaaa-fraBtaUa.   (CaaMkota  alla  ataiia  Ml'aaalmüa  ia|  aana  froatale 

a  dal  datta  aaao-fraatale.)    AtU  deüa  R,  CUnica  oHatrica  di  Borna  1903. 

Gelegentlich  seiner  anatomischen  Untersuchungen  über  die  Anatomie  der 
Stirnliöhle  hat  Verf.  gefunden,  dass  die  Nebenhöhlen  viel  häufiger  erkrankt  sind, 
als  man  nach  den  klinischen  Erfahrungen  glauben  sollte:  Bei  29  Individuen  fand 
sich  11  Mal  Nebenhöhlenerkrankung.  findkk. 

44)  »,  Oaralt  (Madrid).  Empyam  daa  Stinaimi  stt  dttnaar  gaagrSaSa-yUag- 
aM&taar  Bitiüadang  das  akaraa  Asgaalidaa,  tazlaahar  Xarata-lritis  aad  aadar- 
waitigaa  aryaipalaUaaa  OamplicaUanaa.  (SaipiaBa  dal  aaaa  fraatal  y  flmdn 
dUaaa  y  gaagraaosa  dal  parpada  aayaiiar  eaa  gaarato-lEttis  toxicaa  y  aam- 

plicaciaaas  eriaipalataideaa.)     Revist.  de  Medic.  y  Cirug.    März  1902. 

Genannte  Gomplioatipnszustände  traten  bei  einer  Patientin  im  vorgerückten 
Alter  auf  und  zwar  mehrere  Jahre  nach  dem  ursprünglichen  Sinusleiden. 

R.  BOTEY. 
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45)  €.  A.  Thigpen.   Bin  Fall  von  BUnkSUeieiiyyMi.   (i  «iia  «f  Mtym« 

Ol  tko  froahd  tiias.)    Journal  American  Medical  Associatim.    14,  Nwembet- 
1903. 

Zuerst  worden  Polypen  und  die  mittlere  Muschel  entfernt  und  die  vorderen 
Siebbeinzellen  curettirt.  Bei  Eröffnung  der  Stirnhöhle  gelangte  man  in  einen 
Sinus,  dessen  vordere  Wand  das  Stirnbein  bildete,  während  die  hintere  Wand  von 
der  Dura  und  dem  Gehirn  gebildet  wurde.  emu,  mayeu. 

46)  Fernandis  und  Tan  Swieten.  Ookor  ehronischo  Frontalitiisiten  In  laim 
Bach  dorn  earii'aclien  Verfaliren  operirtoa  FUIob.  (i  propoa  do  naid  caa 
da  Btamiite  froitale  chroaUne,  opMa  aaivant  la  proaddi  da  Dr.  ioria.)    La 

Presse  OtoLaryngcl,  Bdge.    No.  3,    1904. 

Goris  schreibt  die  Vermeidung  der  Entstellung  bei  seiner  Methode  bekannt- 
lich der  Resection  des  Orbitalrandes  und  der  unteren  Sinuswand  zu,  wodurch  die 
brüske  Invagination  der  Haut  wie  „nach  einem  Hieb  mit  einem  Beil"  vermieden 
werde.  Die  VerfT.  theilen  9  derartige  Fälle  mit  und  machen  auf  die  Vortheile  der 
Methode  aufmerksam,  bezüglich 

a)  der  Dauer  der  Behandlung:  die  Kranken  können  nach  8-10  Tagen 
ohne  Verband  entlassen  werden ; 

b)  der  beinahe  vollständigen  Reoidivlosigkeit; 

c)  des  ästhetischen  Resultates:  durch  die  Vermeidung  von  Vorsprüngen 
event.  abgebrochener  Linien  mache  sich  die  Einsenkung  weniger  bemerklich. 

BAYKK. 

47)  De  Stella.  Die  Radicalcar  der  chroniachen  Sinaaitia  iranto-ethmcidalia. 
(La  care  radicale  de  la  aiaaaite  froato-itlimoldale  chroniqae.)    Tai  Presse  oto- 

laryngol.  Beige.    No.  4.    1904. 

Der  Verf.  macht  Mittheilung  von  3  nach  seinem  Verfahren  operirten  Fällen, 
das  identisch  ist  mit  der  von  Jaques  und  Denan t  in  Nancy  in  den  „Annales 
des  Maladies  de  l'oreille"  im  August  1903,  einen  Monat  nach  der  Ausführung 
seiner  ersten  zwei  Operationen  veröffentlichten  Operationsmethode,  indem  er  die 
Vortheile  derselben  dahin  resumirt,  dass  es 

1.  eine  vollständige  Eröffnung  der  Sinus  erlaube,  wodurch  die  Desinfection 
und  Ausräumung  derselben  bedeutend  erleichtert  werde; 

2.  die  partielle  oder  auch  vollständige  Resection  des  Siebbeins,  die  Inspec- 
tion  und  nöthigenfalls  Ausrämung  der  Keilbeinsinus  (cfr.  2.  Fall)  erlaube; 

3.  absolut  keine  Deformität  hinterlasse  und 

4.  die  Aussichten  eines  Recidivs  auf  ein  Minimum  herabsetze.         baybr. 

48)  0.  Kntyirl  (Pilsen).  Cyatta  COachae  etluaoidalia.  Aerztl.  Cenb-al-Zeitung. 
No.  1.    1904. 

Der  Fall  hatte  ein  Antrumempyem  vorgetäuscht;  sonst  nichts  Bemerkens- 
werthes.  Zur  Resection  der  mittleren  Muschel  bedient  sich  K.  des  Vymola'schen 
Keilmessers.  chiari. 
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49)  Robert  G.  Myles.  Irankheiteii  und  Behandlung  der  Siobbeiniellen  nebst 
Bericht  ttber  Fülle  nnd  VoratoUnng  von  Instammonten.  (Digeases  and  treat- 
ment  of  the  sphenoid  coUs  wlth  report  of  cases  and  presentatten  of  initm- 

mentS.)     Annais  of  Otology,  Rhinology  and  Laryngology.     September  1903. 
Cfr.   Verhandlungen    der   American    Laryngological   Association  Mai   1903, 
Centralblatt  XX,  S.  106.  kmil  mayek. 

50)  Albert  E.  Bogers.  Einige  Bemerkungen  ttber  chroniiches  Keilbeinhöhlon- 
empyem.    (Seme  remarkn  en  chronic  spheneidal  sinnsitis.)    Boston  Medicni 

and  Surgical  Journal.    31.  September  1903. 

Zur  Diagnose  benutzt  Verf.  eine  Sonde,  die  er  von  der  Spina  nasalis  inferior 
direct  nach  dem  mittleren  Theil  der  mittleren  Muschel  führt;  ist  die  Sonde  weiter 
als  7,5  cm  eingeführt,  so  ist  sie  entweder  in  der  Keilbeinhöhle  oder  im  Nasen- 
rachen, und  wenn  sie  in  der  erwähnten  directen  Linie  über  die  mittlere  Muschel 
geht,  so  liegt  sie  sicher  in  der  Keilbeinhöhle.  Bei  der  Operation  bedient  er  sich 
dos  Adrenalins  nicht,  sondern  erst  bei  der  Nachbehandlung.  Er  entfernt  erst  das 
vordere  Ende  der  mittleren  Muschel,  dann  die  übrigen  Theile,  bis  der  Zugang 
zur  Höhle  frei  liegt.  Nach  10  Tagen  öffnet  er  mit  einer  der  Grünwald 'sehen  : 
nachgebildeten  Zange  die  Höhle.  Er  hat  in  11  Fällen  so  operirt,  ohne  zu  ein- 
greifenderen Operationen,  wie  der  .1  an sen 'sehen  oder  Luc'schen,  je  seine  Zu- 
flucht nehmen  zu  müssen.  vmWs  mavkk. 

c.    Mundrachcnhöhle. 
T)])  L.  Bethi.  Ontersnchnngon  ttber  die  Inner?ation  der  Sanmendrttsen.  Sitztmgs- 

bcricht  der  kais.  Äcad.  d.   Wissensch.  Wie^i.    Bd.  CXII.    S.  u.  9.  H.    S.  ^5^. 

Locale  Reizung  des  weichen  Gaumens  ergiebt'an  jeder  Stelle  bei  etwa  10  cm 
Hollenabstand  (l  Grenet'sches  Tauchelement)  einzelne  kleine  Secrettröpfchen, 
die  sich  allmälig  vergrössern  und  nach  ca.  20  Minuten  zusammenfliessen.  Nach 
Bepinselung  des  Gaumens  mit  lOproc.  Atropinlösung  treten  die  Punkte,  die  normal 
beim  Aufsetzen  der  Elektroden  beobachtet  wurden  und  wie  erweiterte  Drüsen - 
ölTnungen  aussahen,  weniger  deutlich  hervor,  ebenso  war  dann  das  Erscheinen 
der  Secrettröpfchen  weniger  prompt.  Nach  Atropininjection  in  den  harten  Gaumen 
trat  auch  bei  stärkeren  Strömen  keine  Secretion  auf. 

Nervenreizung  des  Trigeminusstammes  innerhalb  der  Schadolhöhlo  hatte 
keine  Secretion  am  weichen  Gaumen  zur  Folge.  Reizung  des  N.  lingualis  ergiebt 
beim  Hunde  und  bei  der  Katze  keine  Secretion.  Reizung  des  N.  glossophar3'nß:. 
sowohl  der  Wurzeln  als  seiner  peripheren  Theile,  hatte  keine  Secretion  des  Gau- 
mens zur  Folge.  Reizung  des  Vagus  hatte  keinen  Erfolg,  des  Nerv,  pharyng. 
Vagi  in  der  grösseren  Hälfte  der  Fälle  keinen  Erfolg.  Reizung  des  liypoglossus 
hatte  keinen  Erfolg. 

Dagegen  enthalten  Sympathicus  und  Facialis  secretorische  Fasern  für  den 
weichen  Gaumen.  Die  im  Halssympathicus  schon  unterhalb  des  unteren  Hals- 
ganglions enthaltenen,  für  die  Drüsen  des  weichen  Gaumens  bestimmten  Fasern 
durchsetzen  das  oberste  Halsganglion,   treten  mit  den  Erweiterern  der  Pupille  in 
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die  Paukenhöhle  ein,  ziehen  über  das  Promontorium,  hier  bereits  von  diesen  ge- 
trennt, und  senken  sich  in  das  G.  sphenopalat.  ein;  in  manchen  Fällen  gehen  die 
sccretorischen  Fasern  für  die  hinteren  Partien  des  weichens  Gaumens  in  den 
N.  pharyng.  vagi  über  und  in  diesem  zugleich  mit  den  motorischen  Fasern  für 
den  M.  lerator  palati  mollis  zu  ihrem  Endziele.  Die  im  Stamme  des  N.  facialis 
enthaltenen  secretorischen  Fasern  dagegen  ziehen  durch  das  Knie  derselben  und 
den  N.  petrosus  superficial,  major  ebenfalls  zum  G.  sphenopalat.  und  von  hier, 
vereint  mit  den  sympathischen  Fasern,  in  die  Nn.  palatini,  welche  sie  zum 
weichen  Gaumen  geleiten.  j  katzexstein. 

52)    Mann  (Dresden).     Oeber   fiaiimenlUimimg.     Zeitschrift   f.   Ohrenheilknnde. 
XLVIL  Bd.    1.  H.    1904. 

M.  macht  in  seiner  sehr  lesenswerthen  Abhandlung  den  Versuch,  auf  Grund- 
lage eines  grösseren  klinischen  Materiales  für  die  einzelnen  Lähmungsformen 
Typen  aufzustellen,  die  einen  Schluss  zulassen  auf  die  Innervation  des  weichen 
Gaumens.  Er  betrachtet  nun  zuerst  im  Zusammenhang  die  Anatomie  des  weichen 
Gaumens,  dann  sucht  er  klar  zu  machen,  was  wir  von  den  anatomischen  Details 
im  lebenden  Gaumen  zu  erkennen  vermögen,  und  schliesslich  untersucht  er  die 
physiologische  Wirkung  der  Gaumenmuskeln.  Von  den  einzelnen  Typen  der 
Gaumenlähmung  bespricht  M.  die  einseitige  Tensorlähmung,  die  einseitige  Pha- 
ryngopalatinuslähmung,  die  einseitige  Levatorlähmung  combinirt  mit  gleich- 
namiger halbseitiger  Lähmung  des  M.  nvulae,  während  die  postdiphtherische  und 
die  im  Gefolge  von  Gehirnkrankheiten  oder  malignen  Tumoren  an  der  Schädel- 
basis auftretende  Lähmung  unbesprochen  bleibt.  Die  einzelnen  Typen  von 
(laumenlähmung  sind  durch  eine  Anzahl  von  Krankengeschichten  illustrirt  und 
in  einer  Epikrise  noch  detaillirt  besprochen.  seifkut. 

:>:\)  Katz,    Inr  Tnbercnloae  des  fiaamansegels.    Mon.  f.  Ohrenheilkde.    No.  4. 

1904. 

Bei  dem  einen  Kranken  waren  auch  beide  Lungenspitzen  sowie  Kehlkopf 
niiterkrankt  und  raanifestirte  sich  die  Erkrankung  in  Form  kleiner  Knötchen  ;  bei 
dem  anderen  Kranken  bildete  sich  eine  Perforation  des  Veluni,  was  zu  der  grossen 
Rarität  gehört,  und  wurde  Pat  geheilt.  schech. 

:>t;  y.  Marzocchl.    Uebar  Regeneratian  an  den  SpeieheldTttsen.    (Sni  pracaasi 
rigenorateri  delle  gUandale  aalivari  aioroae.)    Anno  nr,    mvi.    Fase.  n. 

p.  ?ol.     {Rendic.  IL  sess.  Ital.  patologica  Firenze  1903.) 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzenstein. 

:)5)   Selheim.    Inr  Analyae  paychiacher  Erregung  der  Spoicheldrttaen.    (K 
analian  paicbit  weabuhgenii  aljnnnich  cheles.)  B.  Wratsch.  No.S5.  p.  119?. 

1904. 

Nach  der  Theorie  von  Pawlow  giebt  es  zweierlei  Centra  für  die  Speichel 
secretion:  eines  für  directe  oder  „unbedingte"  Reflexe,  das  andere  für  „bedingte" 
oder  höhere  Reflexe.  Letztere  Reflexe  erscheinen  immer  in  Begleitung  ■  anderer. 
Die    Aufgabe    von    S.    bestand    darin,     zu    ermitteln,    wie    verhalten    sich   die 

XXI     Jahr;:.  .> 
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höheren,  bedingten  Reflexe,  wenn  man  die  unbedingten  durch  Darchsohneidung 
des  Astes  des  Glossopharyngeus  und  des  Vagus  ausscheidet.  Es  ergiebt  sich, 
dass  allmälig  auch  die  bedingten  Reflexe  erlöschen.  p  hem.at. 

56)  £.  Bizzozero,  Uober  comyensatorische  ÜFpertropkie  der  SpeicheldTttsen. 
(Sniripertrofia  componsatoria  delle  ghiandole  salivari.)    Archiv,  deiie  sdcme 

mediche.    IV.    1903. 

Die  Versuche  des  Verf.'s  ergaben,  dass,  wenn  eine  Speicheldrüse  exstirpirt 
wird,  in  der  anderen  Proliferations  Vorgänge  auftreten,  die  ungefähr  2  Tage  nach 
der  Operation  beginnen  und  nach  10—14  Tagen  ihr  Ende  erreichen.  Die  zurück- 
gebliebene Drüse  zeigt  auch  nach  Monaten  keine  nachweisbare  Gewichtszunahme. 
Die  kurze  Dauer  des  Proliferationsprocesses  sowie  das  eben  erwähnte  Factum  sind 
ein  Beweis  dafür,  dass  die  Drüse  zwar  auf  die  Exstirpation  ihrer  Schwesterdrüse 
mit  vermehrter  Karyokinese  reagirt,  sich  aber  bald  den  veränderten  Bedingungen 
so  anpasst,  dass  sie  die  vermehrte  Function  auch  ohne  weitere  Proliferation  ihrer 
Elemente  leistet.  tinde«. 

57)  Fernando  Fabrini.  Beitrag  mm  Stadium  der  eitrigen  entiündlichen  Pre- 
cesse  der  Speicheldrttsen  mit  besonderer  Berücksichtigimg  ihrer  Pathogenese. 
(Contribnto  alle  stndio  dei  Processi  infiammatori  sapparativi  doUe  glandole 
salivari  con  speciale  rignardo  alla  loro  patogenesi.)    La  cunica  Modti-na. 

29.  Juni  1904. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  66jährigen  Manne  eine  apfclsinengrosse 
schmerzlose  Anschwellung  in  der  rechten  Submaxillargegend  zu  beobachten.  Es 
bestand  kein  Fieber.  Von  der  Mundhöhle  aus  fühlte  man,  dass  der  \Vharton\sche 
Gang  zu  einem  harten  Strang  umgewandelt  war.  Es  wurde  die  Diagnose  auf 
Speichelretention  in  der  Glandula  submaxillaris  infolge  Verschluss  des  W harte n- 
schen  Gangs  gestellt.  Pat.  wurde  angewiesen,  längs  des  Stranges  am  Mundboden 
häufig  mit  einem  Stückchen  Citrone  zu  reiben.  Dadurch  sollte  die  Speichel- 
secretion  angeregt  und  die  Muskelfasern  des  GanjJ:e.s  zur  Contraction  angereizt 
werden.  In  der  That  wurde  nach  einigen  Tagen  ein  kleiner  Pfropf  ~  wahrschein- 
lich aus  Epithelmassen  bestehend  —  ausgestossen,  worauf  selir  reichliche  Speichel- 
absonderung folgte.  Nach  2  Monaten  trat  derselbe  Zustand  ein,  ohne  dass  es  auf 
diesem  Wege  gelang,  eine  Besserung,  herbeizuführen ;  es  bestand  Fieber  und  hef- 
tiger Schmerz.  Der  Tumor  zeigte  eine  prall-elastische  Consistenz;  bei  Druck  auf 
den  Ductus  Whartonianus  kamen  aus  der  AusführungsölTnung  kleine  Tröpfchen 
grünlichen  Eiters.  Der  Tumor  wurde  gespalten  und  es  entleerte  sich  eine  grosse 
Menge  sehr  stinkenden  Eiters.  Bakteriologische  Untersuchung  des  letzteren  ergab 
das  Vorhandensein  von  Streptococcus  pyogenes  und  Proteus  vulgaris. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  vor  2  Monaten  vorausgegangene  Speichel- 
retention in  der  Drüse  und  dem  Ausführungsgang  Verhältnisse  geschaiTen  habe, 
die  hier  einen  locus  minoris  resistentiae  für  eine  von  der  Mundhöhle  her  ascen- 
dirende  Infection  setzten.  finder. 

58)  BriD<  Speichelsteine.  (Calcnls  salivaires.)  Sodeie  anatmnique.  it.  Juni 1 904. 

B.  zeigt  drei  Speichelsteine  vor,    von    denen   zwei  spontan  jms  dem  Ductus 
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Whartonianus  entleert  warden.    Der  dritte  von  der  Grösse  einer  Hasel nuSs  wurde 
mittels  Exstirpation  entfernt.  p^ul  rauoe. 

59)  Ragozzl.    fintlBcol  bei  Parotitis.    (SqbJbcoI  in  Parotitis.)    The  Journal  of 

the  American  Medical  Association.    21.  Mai  1904. 

Verf.  empfiehlt  äusserliche  Anwendung  von  Guajacol  bei  Mumps  nach  fol- 
gendem Recept: 

Rp.  Gnajacol  4,0 
Lanolin  40,0. 
M.  f.  ung.   S.  zweimal  täglich  local  anwenden. 
Nach  dieser  Anwendung  geht  die  Schwellung  sehr   bald    zurück   und    die 
Schmerzen  verschwinden.  emil  mayer. 

00)  Gärand.    Lysphadoiom  der  Parotis.    (Lyaphadenomo  de  la  parotido.) 

Socid^  anatomiqtie.    8.  Jidi  1904. 

Der  bei  einer  66jährigen  Frau  entfernte  Tumor  besteht  aus  einem  apfelsinen- 
STossen  Kern,  der  von  dem  cystisch  aussehenden  Drüsengewebe  umgeben  war. 
Es  handelte  sich  um  ein  typisches  Lymphadenom.  p^ul  raugk. 

c,\)  F.  Kiesow.    lar  Konntiiiss  der  lorvenendisimgoa  in  den  Papillen  der 

XugOBSpftSO.     Zeitschr.    f.  Psychol  u.  Physiol    d.  SinneJiorg-.     Bd.  35.     H.  3 

bis  4.     S.  252. 

Zeigt,  dass  in  der  Zunge  von  Macacus  sinicus  ein  terminaler  Nervenplexus 
vorkommt,  der  als  Tastorgan  aufzufassen  ist.  Vorjier  von  Fusari  für  die  Katze 
nachgewiesen.  j^  katzenstbin. 

02)  Angler,    Vier  Fdllo  von  schwaner  Haarsnngo.    (Qnatre  cas  de  mManotriebie 

lilgnale.)    Jo\im(ü  de  Sciences  med.  de  Lille.    23.  Juli  1904. 

In  zwei  der  mitgetheilten  Fälle  führte  Behandlung  mit  Wasserstoffsuperoxyd 
in  kurzer  Zeit  zum  Verschwinden  der  Schwarzfärbung  und  der  Haarbildung.  In 
einem  Fall  musste  die  Exoision  gemacht  werden.  Histologisch  stellen  sich  die 
fadenförmigen  Gebilde  dar  als  in  Verhornung  begriffene  Epithelzellen  und  als 
Hypertrophie  der  Papulae  filiformes.    Die  Aetiologie  ist  noch  im  Dunkel. 

A.  cartaz. 

HH)  A.  MauM  und  C.  Orniel.    Sarkom  der  Knnge.    (Sarcome  de  la  langne.) 

SoHtfte  anatomique     S.  Juli  1904. 

Demonstration  von  Präparaten.  Der  Tumor  sass  auf  der  Zunge  eines  20jäh- 
rigen  jungen  Mannes;  nach  der  Operation  trat  sofort  Recidiv  auf;  nach  abermaliger 
Operation  blieb  Patient  recidivfrei.  Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass 
es  sich  um  ein  Rundzellensarkom  handelt.  pxul  raui^k. 

04)  Campbell  Brown  Keenan»    Sarkom  der  Innge.    (Sarcoma  of  the  tongne.) 

Annais  of  Surgery.    Juni  1904. 

Fat.  war  ein  47 jähriger  Mann;  der  Tumor  sass  auf  dem  Zungenrücken.  Die 
obere  Portion  des  Tumors  wurde  operativ  entfernt;  die  Untersuchung  ergab,  dass 
es  sieh   um  ein  Rundzellensarkom  handelte.    Erst  einen  Monat  später  wurde  die 
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Totalexcision  gestattet.  Bald  darauf  zeigte  sich  ein  Tamor  in  der  Magengegend, 
der  inoperabel  war.  Sieben  Monate  später  starb  der  Patient.  Die  Section  ergab, 
dass  es  sich  um  einen  Tumor  von  derselben  Beschaffenheit  handelte,  wie  es  der 
auf  der  Zunge  gewesen  war.  kmil  mayer. 

65)  J.  J,  Blctaardson.   HypertropUsclio  liageBteiisillen.    (Hypertropiiied  Un- 

gnal  tsnsilS.)     Ametncan  Medicine.     3.  September  1904. 

Das  Beseitigen  der  Hypertrophie  mit  schneidenden  Instrumenten  hat  dem 
Verf.  sehr  gute  Resultate  gegeben ;  bei  tuberkulösen  Patienten  soll  die  Operation 
nie  gemacht  werden,  da  sich  aus  der  Wundfläche  leicht  ein  tuberculöses  Ulcus 

bildet.  RMIL  MA.YBR. 

G6)  Sendzlak.  Etn  Fall  von  primärem  InngenteiuiUeiicareliiom.    (Pak  pierwotny 

JaiykOWOgO.)     Nmdny  Lekarskie.     No.  4.    1904.  ' 

Bei  einem  62jähr.  Manne,  der  seit  einigen  Monaten  über  Schmerz  und  Schluck- 
beschwerden, dabei  auch  über  Rachenblutungen  klagte,  constjitirte  Vf.  an  der  Radix 
der  Zunge  in  der  Gegend  der  Zungentonsille,  überhaupt  auf  der  linken  Seite  eine 
ulceröse  Geschwulst.  Das  Geschwür  war  tief  mit  harten  Seiten  und  höckerigem 
Boden.  Epiglottis  war  stark  infiltrirt,  das  linke  Stimmband  unbeweglich  in  Median- 
position.   Die  linken  Halsdrusen  waren  stark  geschwollen. 

Da  der  Kranke  vor  30  Jahren  an  Syphilis  litt,  applicirte  Verf.  einige  Zeit  in 
diesem  Falle  antisyphilitische  Therapie,  die  doch  ohne  sichtlichen  Erfolg  blieb. 
Das  betreffende  Leiden  diagnoscirte  Verf.  als  primäres  Zungentonsillencarcinom. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  war  nicht  ausgeführt.  i^  sokolowski. 

r>7)  Sendzlak.  Ueber  primSren  Krebs  der  Inngoamandel.  Mon.  f,  ohrenheilkde. 

No.  6.    1904. 

Exulcerirter  Tumor  bei  einem  62jähr.  Manne  mit  Infiltration  der  Epiglottis 
und  Paralyse  des  linken  Posticus  und  starken  recidivirenden  Blutungen. 

r>8)  Li>vinowiC2.     Ein  InngentonsiUotem.     Moi}.  f.  Ohrevheilhle.     No.  .?.     1901. 

Modification  des  Schötz -sehen  Tonsillotonis  mit  flacherer  Krümmung. 

SCHKCH. 

(1.  Diphtherie  und  Croup. 

r>9)  OllTeira  Castro  (Madrid).     Diphtberie.     (Mfleria.)    Rcvist  de  Median.    Con- 
tempordn.     December  1902  y  Jammr  1903, 

Der  ausführlichste  Theil  der  Arbeit  des  Verf. 's  behandelt  die  Anwendung 
des  Calcium  sulfur.  in  der  Therapie  der  Diphtherie,  welches  bemerkenswerlhc 
Resultate  geben  soll  und  in  allen  klinischen  Formen  der  Infection  angewandt 
werden  sollte.  it  uotey. 

70)  Jamea  B.  Ely.    Localbobandlung  der  Dipbtherie.    (Local  treatment  of  diph- 

tberia.)     Virginia  Medical  Semi-nionthlt/.     s.  JuH  lUoi. 

Verf.  hält   Localbeliandlung   für   durchaus   nöihig  um!  zwar  bedient/' 
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der  Milchsäure  und  des  Formalins;    daneben  empfiehlt  er  frühzeitige  und  reich- 
liche Anwendung  von  Serum.  bmil  mayer. 

71)  w.  B.  Bamsey.    Dio  gegOBWirtige  Therapie  der  Diphtkerie.    (The'present 

treatnent  ef  diphtherta.)     st  Paul  Medical  Journal    Mai  1904. 

Wenn  Antitoxin  frühzeitig  gegeben  wird,  so  wirkt  es  in  95  pCt.  der  Fälle 
von  Diphtherie  als  Specificmo;  selbst  in  Fällen,  die  erst  spät  in  Behandlung 
kommen,  wird  die  Mortalität  stark  reducirt.  Jedoch  ist  es  erforderlich,  gehörige 
Mengen  anzuwenden.  Die  postdiphtherischen  Lähmungen  scheinen  nach  Anwendung 
des  Antitoxins  nicht  seltener  zu  sein,  als  vorher.  Da  wo  das  Herz  Zeichen  von 
Schwäche  zeigt,  sollen  Eingriffe,  wie  Intubation  und  Tracheotomie,  nur  bei  hori- 
zontaler Lage  des  Patienten  ausgeführt  werden.  emil  mayer. 

72)  J«  OUrke  Miller.    Diagnose  mid  BohaBdlnng  der  Diphtliorio.    (The  diagnosis 

and  troatnont  Of  diphtkeria.)     American  Medldne.     19.  März  1904. 

Folgendes  sei  aus  den  Ausführungen  des  Verf.'s  hervorgehoben:  In  jedem 
Fall  von  wirklicher  Diphtherie  findet  sich  der  Klebs-Löffler'sohe  Bacillus. 
Nach  dem  Verschwinden  der  Membranen  findet  man  zwar  auch  noch  Bacillen;  es 
gelingt  aber  nicht  mehr,  sie  zu  züchten:  wogegen  bei  Patienten,  bei  denen  die 
Initialsymptome  der  Infection,  wie  Fieber,  Kopfschmerz,  Halsentzündung,  aber 
noch  keine  Membranen  vorhanden  sind,  Bacillen  vorhanden  sind  und  in  der  Cultur 
üppig  wachsen.  Es  scheint,  dass  wenn  das  Wachsthumsvermögen  der  Bacillen 
aufgehoben,  in  gewissem  Grade  auch  ihre  Gefährlichkeit  als  Infectionsträger  herab- 
gemindert ist. 

Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  besteht  dieselbe,  abgesehen  von  allgemein 
hygienischen  und  präventiven  Massregeln,  die  Verf.  genau  schildert  und  bei  denen 
reichliche  Desinfection  mit  Sublimat  und  Formalin  die  Hauptrolle  spielen,  in  Dar- 
reichung von  Calomel  und  zwar  0,1  alle  Stunde,  12  bis  24  Stunden  hindurch, 
dann  dieselbe  Dosis  alle  2  Stunden  Alle  3  Stunden  wird  mit  einer  Chlorkali- 
lösung, der  Tinotura  ferri  oder  Formaldehyd  zugesetzt  wird,  gegurgelt.  Zeigt 
eines  der  Kinder  in  der  Umgebung  des  Erkrankten  Initialsymptome  der  Erkrankung, 
so  wird  ebenfalls  mit  Calomel darreichungen  begonnen.  Bei  Diphtherie  des  Larynx 
wird  sofort  Antitoxin  angewandt.  Verf.  möchte  im  Ganzen  lieber  das  Antitoxin, 
als  die  Calomelbehandluner  entbehr 
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sich  nach  Ansicht  des  Verf. 's  nicht  um  eine  Vernichtung  der  Bacillen  durch  die 
Radiumstrahlen  handeln.  leffbrts. 

74)  Chas«  e.  Kerley.   Wie  und  waan  igt  Anttloziii  bei  Diphtherie  aniaweidea? 
(Hew  and  when  te  nae  antitezin  in  dlpktlieria.)   N.  Y.  Medicai  Becord. 

22.  Odober  1904, 

Das  Antitoxin  soll  in  jedem  Fall  acuter  Erkrankung  angewandt  werden,  wenn 
sich  Pseudomembranen  in  Hals  oder  Nase  zeigen.  Auch  in  zweifelhaften  Fällen 
gebe  man  erst  Antitoxin  und  lege  dann  Culturen  an  und  warte  nicht  auf  den  Aus- 
fall des  Culturverfahrens.  Je  frühzeitiger  das  Antitoxin  angewandt  wird,  desto 
geringere  Mengen  davon  sind  erforderlich.  Verf.  hat  66  Fälle  in  seiner  Privat- 
praxis mit  Antitoxin  behandelt:  die  Patienten  waren  9  Monate  bis  10  Jahre  alt. 
16  von  den  Fällen  mussten  intubirt  werden,  14  bekamen  die  Seruminjection  bereits 
am  ersten  Tage,  davon  musste  sie  bloss  bei  1  Fall  nochmals  wiederholt  werden. 
Von  den  24  Fällen,  die  am  zweiten  Krankheitstage  in  Behandlung  kamen,  erfor- 
derten 19  nur  eine  Injection,  bei  4  musste  die  Injection  am  dritten  Tage  wieder- 
holt werden,  einer  bekam  4  Injectionen.  Ein  Fall,  der  erst  am  6.  Tage  in  Behand- 
lung kam,  erhielt  5  Injectionen,  im  Ganzen  14000  Immunitätsein  holten.  Antitoxin 
soll  auch  in  Fällen  von  Kehlkopfstenose  gegeben  werden.  In  den  16  Kehlkopf- 
fällen,  die  operativ  behandelt  werden  mussten,  starben  3,  die  erst  in  Serumbehand- 
lung genommen  waren.  Jedes  der  Infektionsgefahr  ausgesetzte  Kind  soll  zu 
Präventivzwecken  geimpft  werden.  Verf.  giebt  Kindern,  die  am  zweiten  Tag  in 
Behandlung  kommen,  3000  I.-E.  ohne  Rücksicht  auf  das  Alter;  nach  3  Tagen  soll 
die  Anfangsdosis  5000  I.-E.  sein,  die,  wenn  keine  Besserung  zu  bemerken  ist, 
nach  12  Stunden  wiederholt  werden  soll.  Die  Injectionen  werden  in  die  Abdominal- 
haut gemacht.  Bei  20  pCt.  der  Patienten  zeigt  sich  nach  der  Injection  Urticaria. 
Nephritis  kam  keinmal  vor.    In  4  Fällen  entwickelte  sich  eine  leichte  Paralyse. 

J.EFFER'1'8. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

75)  Oltaszewski  (Warschau).    Pathog6na86  mid  Behandlmig  der  apaatisehen 

iphoilo  und  FalsetattaBaa.     Mtdk.-pädag.  Monatsschr.  f.  d,  ges.  Sprachheilkde- 
Mai'Juni  1904. 

Wenn  die  spastische  Aphonie  auch  scheinbar  isolirt  in  der  Gestalt  von  Unter- 
brechungen in  der  Sprache  oder  der  herausgepressten  Stimme  erscheint,  so  kommt 
0.  doch  auf  Grund  seiner  Beobachtungen,  von  denen  er  5  Fälle  mittheilt,  zu  dem 
Schlüsse,  dass  sie  nichts  anderes  sei,  als  das  gänzliche  oder  tonische  Stimm- 
stotiern  der  Muskeln,  welche  die  Stimmritze  schliessen,  eventuell  das  Athmungs- 
stottern,  das  von  den  tonischen  Krämpfen  des  Zwerchfells  und  der  Brustmuskeln 
abhängig  ist.  In  BetretT  der  Falsetstinime  hält  sich  0.  für  berechtigt,  dieses  Leiden 
als  ein  der  sogenannten  spastischen  Aphonie  ähnliches  zu  betrachten,  allein  mit 
dem  Unterschiede,  dass  die  Krämpfe  sich  in  den  vorderen  Muskeln  des  Kehlkopfes 
localisiren  und  dass  das  Leiden  selbst  zur  Pathogenie  der  krampfhaften  Dysarthrie 
zu  zählen  ist,  welche  entweder  eine  Varietät  des  Stotterns  darstellt,  oder  eine  mit 
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ihm  verwandte  Störung.    Es  wird  demnach  zur  Behandlung  dieser  Störung  die 
Heilgymnastik,  welche  wir  beim  Stottern  anwenden,  zum  Ziele  führen.     Seifert. 

76)  F.  Schleissner  (Prag).     Deber  Spracllgebreclieil.     (Nach    einem   Vortrage.) 
Prager  med.  Wochetischr.    No.  25.    1904. 

Abgehandelt  werden  nur  die  Störungen  derArticulation,  also  dieDysarthrien, 
die  der  Autor  wieder  in  Dyslalien  und  die  eigentlichen  oder  centralen  Dysarthrien 
eintheilt,  die  entweder  durch  organische  Läsionen  bedingt  oder  rein  functioneller 
Natur  sind. 

Zunächst  bespricht  Seh.  die  Ursache  des  Stotterns:  die  Spasmen  der 
Athmungsmuskulatur,  den  tonischen  Krampf  der  stimmgebenden  Muskulatur  des 
Larynx  sowie  der  Articulationsmuskulatur,  der  Lippen  und  Zunge,  ferner  wird  der 
Mitbewegungen  z.  B.  der  mimischen-  Muskulatur  Erwähnung  gethan  und  werden  die 
Theorien  der  Ursache  des  Stotterns  erörtert.  Bei  Knaben  kommt  Stottern  dreimal 
so  häufig  vor,  als  bei  Mädchen,  auch  späterhin  wird  das  männliche  Geschlecht 
häufiger  befallen.  In  therapeutischer  Hinsicht  empfiehlt  der  Autor  die  systemati- 
schen Respirations-  und  Articulationsübungen,  wobei  auch  der  suggestive  Werth 
der  persönlichen  Einwirkung  des  Arztes  nicht  unterschätzt  werden  darf.  Von 
anderen  Sprach  gebrechen  erwähnt  Seh.  das  Poltern,  dieAphthongie,  die  Lalophobie, 
das  Stammeln,  das  Lallen.  Zum  Schlüsse  werden  einige  organische  Leiden  auf- 
gezählt, die  für  die  Deutlichkeit  der  Sprache  in  Betracht  kommen  als  Defecte  des 
Gaumens,  Nasen  Verstopfung  etc.  chiari-hanszel. 

77)  G.  Hudson  Haknen.    TeriBgerte  Bntwiekelimg  der  Spraohe  bei  Jug^n 
Kindern.    (Befarded  develepment  ef  speecb  in  yenng  eUldren.)    N.  Y.  Me- 

dical  Record.    1904. 

Verf.  weist,  nachdem  er  auch  die  übrigen  Ursachen  für  verzögerte  Entwick- 
lung der  Sprache  hat  Revue  passiren  lassen,  besonders  auf  die  verschiedenen 
Formen  von  Schwerhörigkeit  hin  und  auf  die  Folgen,  die  letztere  auf  die  geistige 
Entwicklung  des  Kindes  hat.  Es  werden  manche  Kinder,  die  nur  harthörig  sind 
und  in  Folge  dessen  mangelhaft  sprechen  gelernt  haben,  unrechtmässiger  Weise 
in  Anstalten  für  Imbecille  gebracht.  Verf.  sagt,  dass  Kinder  bisweilen  an  einer 
intellectu eilen  Krankheit  leiden ;  sie  müssen  dann  trainirt  und  erzogen  werden,  am 
besten  nach  der  Ur b an tschisch 'sehen  Methode.  Er  berichtet  einen  Fall,  der 
den  Werth  dieser  Methode  illustrirt.  lkfpekts. 

78)  sidney  Jankaner.    Larynztnbercnlose.    (Tnbercnlesis  ef  tbe  larynx.)    The 

Laryngoscope.     März  1904. 

Uebersicht  über  die  in  den  letzten  Jahren  über  diesen  Gegenstand  veröffent- 
lichte Literatur.  emil  mayer. 

711)  iw.  9.  B.  Harland.    Der  KeUkopf  bei  beginnender  Lnngentnberenleie. 
(The  larynx  in  beginning  pnlmenary  tnbercnleiii.)    N.  Y.  Medicai  Journal. 

2.  Juli  1904. 

Bericht  über  einige  Fälle,  die  den  Werth  einer  gründlichen  Kehlkopfunter- 
suchung für  Diagnose  und  Prognose  derLungentuberculose  veranschaulichen  sollen. 

LEFFERTS. 
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80)  Qaadlen    Deber  die  Tracheotomie  im  Verlauf  der  KehlkopttaberoBloie. 
(De  la  tracheetomie  an  eeari  de  la  tabercnloge  du  laryiiz.)    Echo  m€d.  du 

Nord    18.  Juni  1904. 

Verf.  hat  in  7  Fällen  von  Larynxtuberculose  wegen  Erstickungsgefahr  die 
Tracheotomie  machen  müssen.  In  zwei  dieser  Fälle,  in  denen  die  Lungentuber- 
culose  noch  wenig  vorgeschritten  war,  hatte  die  Tracheotomie  eine  ausgesprochene 
Besserung  des  Allgemeinzustandes  zur  Folge;  die  anderen  waren  in  extremis 
operirt  und  gingen  bald  zu  Grunde.  Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
und  der  anderer  Operateure  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Tracheotomie  von  Nutzen 
sein  kann,  wenn  die  Erkrankung  des  Larynx  noch  nicht  zu  vorgeschritten  ist,  wenn 
noch  keine  tiefen  UIcerationen  vorhanden  sind  und  die  Lungen  noch  nicht  zu  stark 
afficirt  sind.  An  und  für  sich  führt  die  Tracheotomie  keine  Verschlechterung  des 
Lungenleidens  herbei.  a.  cartaz. 

si)  Bnliingr«    Inbalatien  von  pbenylproprielianrem  latron  gegen  KeUkopf-  und 

LnngeninbercalOie.     Münch.  med.   Wochmschr.     No.  17.    1904. 

Mittheilung  von  3  Fällen  mit  günstigem  Resultat.  Die  Inhalationen  erfolgen 
2  Mal  täglich  eine  halbe  Stunde  lang  bei  einer  Anfangstemperatur  von  25—30^, 
später  42—43,  ja  selbst  45^.  Die  letzten  Minuten  wieder  mit  35^.  Dosirung 
Yg— 3  proc.  Lösung  allmälig  steigend.  Die  anderen  Methoden,  namentlich  die 
diätetischen,  werden  dabei  natürlich  nicht  überflüssig.  schkch. 

82)  Elkan  und  Wiesinttller.    Ueber  Inbalattoniveniaclie  mit  pbenylpropriol- 

lanrem  latron  nach  BnlUng.    Münch.  med.  Wochenschr.     No.  18.    1904. 
Die  Versuche  waren  im  Allgemeinen  günstig,  wenn  auch  keine  völlige  Heilung 
cizielt  wurde;  der  Auswurf  und  die  Bacillen  nahmen  ab,  ja,  verschwanden  sogar, 
Kehlkopftuberculose  wurde  ebenfalls  günstig  beeinflusst.    Die  Expectoration  be- 
deutend erleichtert.  schech. 

83)  Balling.    Inbalatton  mit  pbenylpreprielianrem  latren  gegen  Keblkopf-  und 

LimgentnberCldOBe.     Münch.  med.   Wockenschr.     No.  36.     liH)4. 

Das  Präparat  ist  von  den  Höchster  Farbwerken  zu  beziehen  und  kommt  in 
1-  3  proc.  Lösung  zur  Verwendung  in  einer  (Quantität  von  je  200,0.  2  Mal  täglich. 
B.  sah  guten  Erfolg  bei  tuberculösen  Geschwüren  des  Larynx.  schech. 

s4)  Frese.    Die  Beiiebnngen  iwiscben  Keblkepf  und  Lnngentnbercnloie.  Münch. 

med.   Wochenschr.     No.  13t    1904. 

Neu  an  der  Arbeit  sind  nur  die  Impfversuche  an  Hunden  mit  tuberculösem 
Material,  das  von  einer  Tracheotomiewunde  oder  vom  Mund  aus  in  die  Lungen 
gebracht  wurde;  nur  bei  einem  Hunde  unter  5  gelang  es,  mittelst  Sputum  den 
Larynx  zu  inficiren;  die  tuberculöso  Infiltration  bildete  sich  unter  dem  intacteu 
Epithel  aus.  F.  meint,  beim  Menschen  erfolge  die  Infeotion  des  Kehlkopfes  nur 
durch  des  Sputum,  nicht  von  der  Blut-  und  Lymphbahn  ;.us.  schkch. 

sj)  w.  eieitsmann.    Kehlkepftnbercnloie.    (Tnberenloiis  ef  the  larynx.)    The 

iMripigoscope.    Juni  1904. 

Verf.  hält  das  gelegentliche  Vorkommen  primärer  Larynxtuberculose  für  er- 
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wiesen.  Er  verfügt  über  2  Fälle  schwerster  Larynxtuberculose,  die  mit  sehr  ener- 
gischer Behandlnng  geheilt  wurden  und  bei  denen  weder  vorher  noch  nachher 
je  das  geringste  Zeichen  einer  Lungenerkrankung  nachweisbar  war.  Bei  dem  einen 
Fall  datirt  die  Heilung  seit  15  Jahren,  bei  dem  anderen  seit  6  Jahren.  Zu  den 
Anfangssymptomen  der  Kehlkopftuberculose  rechnet  Verf.  auch  gelegentlich 
Internusparese.  'Besonders  verdächtig  soll  stets  die  Verdickung  der  Hinterwand 
sein;  Verf.  hat  bisweilen  nur  durch  den  günstigen  Erfolg  einer  Cauterisation  hierbei 
Tuberculose  ausschliessen  können.  Er  bedient  sich  zu  dieser  AetzungArgent.  nitr., 
das  an  eine  Sonde  angeschmolzen  ist.  In  anderen  Fällen  erweist  sich  das  Tuber- 
kulin als  diagnostisches  Hülfsmittel.  Bezüglich  der  Behandlung  weist  Verf.  auf 
die  Nutzlosigkeit  der  Anwendung  von  Milchsäure  bei  Infiltration  und  intactcr 
Schleimhaut  hin.  Die  chirurgische  Behandlung  hat  in  geeigneten  Fällen  durchaus 
ihre  Berechtigung.  k^l  mayer. 

8c;)  Lorenzo  B.  Lockard.  ledicamenMie  Betaandlimg  von  KeUkopftnberciilOBe 
mit  beionderer  RflckiicU  auf  die  iBwendong  von  Formalin.  (ledical  troat- 
ment  of  laryngeal  tabereidoais  wlth  ipecial  reference  to  the  nie  of  Fonalin.) 

The  Laryngoscope.    Octoher  1904. 

Ohne  einer  kritiklosen  und  in  allen  Fällen  gerechtfertigten  Anwendung  des 
von  ihm  empfohlenen  Mittels  das  Wort  reden  zu  wollen,  hält  Verf.  doch  das 
Formalin  für  das  beste  —  bisweilen  fast  specifisch  wirkende  —  therapeutische 
Agens  bei  Larynxtuberculose  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

1.  Es  übertrifft  alle  andern  bactericiden  Lösungen  in  einer  therapeutisch 
verwendbaren  Concentration. 

2.  Bei  tuberculösen  Geschwüren  kommt  es  der  Milchsäure  an  Wirkung  gleich, 
ja  übertrifft  sie  wahrscheinlich. 

3.  Seine  Wirkung  bei  tuberculösen  Wucherungen  ist  ausgesprochen,  ebenso 
wirkt  es  sehr  günstig  bei  Infiltraten. 

4.  Es  besitzt  etwas  anästhesirende  Eigenschaften. 

5.  Es  kann  ohne  Bedenken   in  den  Händen  des  Patienten  gelassen  werden. 

6.  Es  ist  bei  jeder  der  verschiedenen  Formen  der  Krankheit  verwendbar. 

EMIL  MAYER. 

57)  Thomas  J.  Gallalier.  Tttbercülttse  Laryngitis;  Propose  nnd  Bebandlnng. 
(Tnbercnlar  laryngitts ;  prognosis  and  treatment.)   The  Jmimai  of  the  Amejicnn 

Medical  Association.    ^9.  Octoher  1904. 

Verf.  räth,  dem  Kehlkopf  täglich  mehrere  Male  mit  einer  ganz  schwachen 
Formaldehydlösung  zu  sprayen,  sowie  eine  stärkere  (3—5  proc.)  Lösung  zur 
lokalen  Application  zu  benutzen,  auf  welche  dann  eine  Einblasung  von  Aristol 
oder  Orlhoform  zu  folgen  hat,  sowie  intratracheale  Injection  von  Mentholöl.  Das 
Formaldehyd  soll  stündlich  in  die  Schleimhaut  eingerieben  werden.  Seine  Er- 
fahrungen sind  sehr  günstige.  kmil  mayer. 

58)  Robert  Lery.   Die  Frognoio  der  Lnngentnbercnlose.    (Tbe  prognosia  of 

laryngeal  tnberonloaiS.)     The   Lart/ngoscope.     Ortober  1904. 

Nichts  Neues.  kmil  mayer. 
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SD)  w.  w.  Mangrnm.    IntratraclieaUiiJeettoneii  bei  der  Bohandliug  von  LimgOB- 
tabercnlose.    (b&tratradieal  injecttoiis  in  tbo  treatnent  of  pnlmenary  tnber- 

cnloais.)    Albany  Medical  Journal  and  OurhUe  Medical  and  Surgical  Journal. 

Mai  1904. 

Es  kommt  eine  5proc.  Lösang  von  Ichthyol  in  Leberthran  zur  Anwendung 
und  zwar  werden  circa  4  g  auf  einmal  ohne  Hülfe  des  Laryngskops  injicirt.  Die 
Injectionen  werden  täglich  gemacht;  die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  be- 
trägt 4  Wochen.  Von  21  Fällen  werden  15  (75  pCt.)  als  geheilt  angeführt;  in 
95  pCt.  der  Fälle  war  Heilung  oder  Besserung  vorhanden.  kmil  mayer. 

90)  P.  S,  Donnellan.     Weitere  Brfahmngen  über  tatratracbealbeliandlnng. 
(Fnrtber  ezperiencei  wlth  intratraebeal  medicatien.)    American  Medicine, 

14.  Mai  1904. 

Mittels  einer  besonders  construirten  Spritze  werden  die  Medicamente  bei  einer 
Temperatur  von  circa  40 ^  unter  Leitung  des  Spiegels  in  den  vorher  cocainisirton 
Kehlkopf  eingespritzt  und  zwar  verwendet  Verf.  Creosot,  Menthol,  Guajacol, 
Camphor  oder  Chloreton  in  1— 4proc.  Lösung  in  Olivenöl  oder  Glycerin.  Mit- 
thoilung  über  fünf  gebesserte  Fälle.  kmil  maykw. 

91)  Barrler-Bonret.    Bebandlnng  der  Lnngentnbercnleie  mit  intratraebealen 
Inlectienen.    (Traitement  de  la  tnberenloie  pnlmenaire  par  lea  injeetieni 

intratraeUalei.)     These  de  Montpellier  1904. 

Verf.  giebt  eine  allgemeine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Methoden  der 
intratrachealen  Behandlung  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Mendel 'schon 
Untersuchungen.  Er  verwirft  das  Vorgehen  dieses  Autors,  sieht  aber  in  den  intra- 
trachealen Injectionen  ein  wirksames  Mittel  zur  Behandlung  der  Tubeneulose. 

A.  CARTAZ. 

f.    Schilddrüse. 

92)  H«  Gristiani.    Erhaltung  ven  lebendem  Tbyreeideag^webe  in  phyiielegi- 
leber  KecbsaliMinng.    (Genservatien  de  ttsin  tkyreidien  vivant  dani  Tean 

saMe.)     C.  R.  Soc.  de  Biol    LVL  5.    p.  194. 

Kleine  Stückchen  von  Thyreoideagewebe  können  mit  Erfolg  verpfropft  werden, 
nachdem  sie  einige  Zeit  in  physiologischer  Kochsalzlösung  gelegen  haben. 

J.  KATZBNSTKIN. 

98)  M.  DojoB  und  H.  Kareff.    Ueber  die  Slandnlae  paratkyreideae  der  Sebild- 
kröte.    (Lei  paratbyreldei  ebei  la  tortne  [Tortne  d'ifriqne].)    c.  R.  Soc.  de 

Biol.     T.  56.     No.  15.    p.  719. 

Die  Zerstörung  einer  Parathyroidea  ist  ohne  Einiluss.  Die  Zerstörung  beider 
Parathyroideae  ruft  Krämpfe  hervor  und  führt  den  Tod  herbei.  Die  Abtragung 
des  Thyreoideakörpers  ist  ohne  Einfluss.  j.Jvatzknstkin. 

94)  G.  Cent.    Wirkungen  der  Thyreeidectemie  an!  die  FortpSaninngBfihigkoit 
nnd  die  lachkemmenichaft.    Riv.  di  fren.   Fase.  iv. 

Der  in  Folge  von  Läsion  oder  Abtragung  der  Schilddrüse  bei  den  Vorfahren 
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auftretende  Erkrankungszustand  übt  eine  schädliche  Wirkung  auf  ihre  Geschlechts- 
elemente (Ei  und  Spermatozoen)  aus,  welche  nach  der  Befruchtung  mehr  den 
Eitheil,  welcher  zur  Bildung  der  Eihäute  bestimmt  ist,  als  jenen,  der  zur  Bildung 
des  Embryonalkeims  bestimmt  ist,  beeinflusst.  Ferner  entfaltet  die  Abtragung  der 
Schilddrüse  eine  schädliche  Wirkung  vor  allem  auf  die  weiblichen  Geschlec)its- 
organe,  indem  sie  deren  Fortpflanzungsfahigkeit  vermindert  oder  hemmt,      finder. 

95)  Cantonnet.    Zwei  FUlo  von  lorbiis  Baiedow  forme  frnite  mit  piyehischoii 
Stömngen.    (Deu  cai  de  goltre  ezophthalmiane  frnito  avee  tronUei  piyeU- 

quea.)     Soddte  de  neurologie.    2.  Juni  1904. 

Es  handelte  sich  um  zwei  Fälle  von  wirklicher  Ueistesslörung,  in  denen  die 
psychischen  Störungen  alle  anderen  Symptome  des  Morbus  Basedow  überwogen. 

PAUL  KAUGE, 

DB)  Laignel  -  Layaaiine  und  P.  Bloch,    ■orbna  Baaedow  bei  einer  Tnber- 
enlfiaen.    (Syndrome  de  Baaedow  ehei  nno  tnbercnlenae.)    Societe  anatmiinuc. 

10.  Juni  1904. 

Im  vorliegenden  Fall  wird  der  Morbus  Basedow  als  ein  Frühsymptom  mit 
beginnender  Tuberculose  aufgefasst.  Man  fand  in  der  Schilddrüse  perilobuläro 
Sclerose  mit  excessiver  Proliferation  der  Endothelzellen,  Pleuritis  der  linken 
Lungenspitze  und  tuberculose  Pericarditis.  paul  uaugk. 

dl)  ChBB.  H.  Mayo.   nyreodeetomie  wegen  lorbna  Baaedow.  (Thyreodeetomy 

for   exephtkalvie   geiter.)     N.  Y.  Medical  Record.     9.  Juli  1904   und    N.  Y. 

Medical  Journal.    17.  September  1904. 

Verf.  und  sein  Bruder  haben  in  130  Fällen  von  Struma  operirt,  wovon  40 
Mal  Morbus  Basedow  vorlag.  Von  letzteren  starben  6  in  Folge  der  Operation  und 
zwar  waren  unter  den  ersten  15  Fällen  4  mit  tödtlichem  Ausgang,  weil  die  Fälle 
nicht  mit  genügender  Vorsicht  zur  Operation  ausgewählt  waren,  während  unter 
den  letzten  25  Fällen  nur  2  starben.  Sehr  schwere  Fälle  wurden  mit  Röntgen- 
strahlen und  innerlicher  Darreichung  von  Belladonna  ein  paar  Wochen  vor  der 
Operation  behandelt.  In  allen  Fällen,  die  die  Operation  überlebten,  war  eine 
deutliche  Besserung  nachweisbar.  Von  ihnen  machten  50  pCt.  eine  sehr  schnelle 
Genesung  durch,  bei  25  pCt.  trat  diese  nach  einigen  Monaten  auf  und  bei  25  pCt. 
blieben  noch  einige  der  hauptsächlichsten  Symptome  bestehen.  leffeuts. 

98)  w«  9.  Mac  Collnm.    Uober  den  leebaniamna  dea  EzopbUialmna.    (On  the 

meebaniam  Of  ezopbthalmoa.)     N.  Y.  Medical  News.    15.  Odoher  1904. 

Verf.  hat  einige  Experimente  angestellt,  um  die  Entstehung  der  Protrusio 
bulbi  zu  erklären ;  wenn  er  auch  zugiebt,  dass  die  bei  Thieren  in  Folge  Störung 
der  Circulation  oder  Reizung  des  Halssympathicus  herbeigeführte  Protrusio  nicht 
ohne  Weiteres  der  bei  Morbus  Basedow  bestehenden  identisch  zu  setzen  sei.  Aus 
seinen  Experimenten  schliesst  er:  Verlegung  des  Blutabflusses  aus  den  Orbital- 
venen führt  sogleich  Exophthalmos  herbei,  der  jedoch  durch  Bildung  eines  Coilateral- 
kreislaufs  wieder  aufgehoben  wird.  Dieser  Vorgang  vollzieht  sich  jedoch  so  lang- 
sam,   dass  in  der  Zwischenzeit   das  Orbitalgewebe   sowohl   wie   das  Gewebe   des 
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Gesichts  einen  ödematösen  Charakter  bekommt,  was  noch  zu  dem  Exophthalmos 
hinzukommt.  Vollkommen  unabhängig  von  jeder  Girculationsstörung  ist  der 
Exophthalmos,  der  direct  durch  Reizung  des  Halssympathicus  entsteht.  Dieser 
ist  auf  peristaltische  Contraction  des  Orbitalm uskels  zurückzuführen. 

LEFFKRTS. 

g.    Oesophagus. 

90)  Tamerl  (Innsbruck).     PemphiglU  des  OeBOphaglU.     Wien.  klin.  Wochmachr. 
No.  29  resp.  34,     1904. 

Unter  anderen  Localisationen  traten  Pemphigusblasen  resp.  anderweitige 
Erscheinungen  auch  im  Oesophagus  und  zwar  knapp  unter  dem  Larynx  und  auch 
in  der  Nähe  des  Hiatus  auf,  die  mittelst  ösophagoskopischer  Röhre  deutlichst  zu 
beobachten  waren  und  zu  Stenosirung  der  Speiseröhre  führten.  chiaui. 

100)  Balacescn  und  Kohn  (Bukarest).    Die  äiuiere  cemcale  OeBopliagotomie 
ivr  Eztractton  von  Fremdkfirpeni  im  Oeiepliagiis.    Arch.  f.  kUn.  Chirurgie. 

72.  Bd.    2.  H.     1904. 

In  der  statistischen  Arbeit  (an  der  Hand  von  einem  eigenen  und  325  aus  der 
Literatur  gesammelten  Fällen)  besprechen  die  Verf.  die  Oesophagotomie  und 
schliessen  einige  besondere  Bemerkungen  über  die  künstlichen  Gebisse  an,  welche 
Anlass  zur  Oesophagotomie  geben.  Sie  betonen,  dass  die  Zahntechniker  danach 
zu  streben  haben,  technisch  geeignete  Schutzmittel  zu  finden,  um  in  Zukunft  das 
Verschlucken  der  Gebisse  zu  verhüten.  sbipkrt. 

101)  Gerlbei.    Fremdkfirper  des  Oeiophasns.  Oesephagotemia  externa.  Heilimg. 
(Corps  itranger  de  l'oesophage.    Oesophagotomie  externe.  Snirison.)  Sodüe 

de  Chirurgie.    8.  Mai  1904. 

Ein   grosses   künstliches  Gebiss   wurde   während    des  Schlafs    verschluckt.  • 
Die  Radiographie  gab  kein  klares  Bild.  Oesophagotomia  externa;  Naht  in  2  Etagen, 
Drainage,  Heilung.  paul  raugk. 

102)  Baijon.    Fromdkttrpor  des  Oesophagns;  Perforation  der  Trachea.  Bronoho- 
pnenmenie.    (Corps  itrangor  de  l'oesophage;  Perforation  de  la  traehio; 

BrOnchO-pnenmonie.)     Sodi^e'  medicale  des  hopitaiix  de  Lyon.    24.  Mai  1904. 
Der  Fremdkörper  war  ein  halber  Apfel.  paul  raigk. 

108)  Marx,    CompUcirte  Fremdkttrperperforatien  eines  Traetiensdiyertikols  dos 

Oesophaps.     Manch,  med.  WocheMchr.     No.  19.     1904. 

Kleine  zeltförmige  Ausziehung  der  Oesophagus,  deren  Spitze  in  eine  kleine 
schwartig  begrenzte  Höhle  mündet;  oberhalb  derselben  und  nicht  mit  ihr  commu- 
nicirend  findet  sich  ein  zweiter  grösserer  spaltähnlicher  Hohlräum;  in  beiden 
Höhlen  finden  sich  Knochenstückchen,  eins  in  der  grösseren  Höhle,  zwei  in  der 
kleineren ;  von  den  letzteren  sitzt  das  eine  an  der  Mündungsstelle  des  Divertikels, 
von  dem  anderen  ragt  eiue  Zacke  durch  eine  kleine  Oeffnung  in  den  Oesophagus, 
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daneben  ßndet  sich  eine  weitere  rissartige  Oeffnung.  M.  ist  der  Ansicht,  dass  der 
Fremdkörper  zuerst  den  Oesophagus  von  innen  nach  aussen  und  dann  wieder  von 
aussen  nach  innen  porforirt  habe.  schkch. 


III.  Gesellschaftsberichte. 

a)  Wiener  laryngologisctae  OesellgchafU 

Sitzung  vom  2.  März  1904. 
Vorsitzender:  0.  Chiari. 

Fein  stellt  eine  Patientin  vor,  die  seit  zwei  Wochen  an  heftiger  Dyspnoe 
und  Heiserkeit  leidet.  Als  Ursache  für  die  erstere  lindet  sich  eine  perverse  Action 
der  Stimmlippen,  die  Coordinationsstörungen  in  der  Bewegung  der  Stimmlippen 
sind  functioneller  Natur.     Diagnose:  Hysterie. 

Discussion:  Roth  konnte  in  einem  ähnlichen  Falle  mit  Bromkali  Erfolg 
erzielen. 

Glas:  Histologische  und  anatomische  Präparate  jener  Hyper- 
trophien und  Polypen  der  Kieferhöhlenschleimhaut,  welche  bei  der  breiten  Eröff- 
nung der  Höhle  von  der  Fossa  canina  aus  (Chiari)  in  dem  in  der  Februarsitzung 
vorgestellten  Falle  von  Antritis  maxillaris  perforans  atquo  exuloerans 
entfernt  wurden. 

Ferner  eine  Initialsklerose  der  Nasenspitze,  die  dadurch  zu  Stande 
kiim,  dass  eine  secundäre  luetische  Frau  der  Patientin  einen  Furnnkiel  der  Nasen- 
spitze mit  ungereinigten  Fingern  öffnete. 

Discussion:  Heindl  und  Roth  berichten  über  einschlägige  Fälle. 

Menzel  demonstrirt  das  anatomische  Präparat  einer  zweig  et  heilten 
Stirnhöhle,  wobei  die  Scheidewand  horizontal  verläuft. 

Discussion:  Weil  meint,  dass  der  untere  Hohlraum  mit  der  Stirnhöhle 
nichts  zu  thun  hat,  sondern  dass  derselbe  eine  medialwärts  ang:elagerte  Sieb- 
beinzelle darstellt. 

Sitzung  vom  13.  April  1904. 

Vorsitzender:  0.  Chiari. 

Fein  berichtet  über  den  Verlauf  der  Erkrankung  jener  Patientin  mit 
Hysterie,  die  in  der  Märzsitzung  von  ihm  vorgestellt  wurde,  dass  nach  einem 
ßrechact  alle  Symptome  schwanden,  dass  er  in  einem  Falle  von  Pemphigus  das 
Entstehen  und  Verschwinden  einer  grossen  Blase  sehen  konnte,  und  demonstrirt 
einen  Knaben  mit  einem  histologisch  sichergestellten  Haemangiom  am  harten 
Gaumen. 

Discussion:  Chiari  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Haemangiom,  wovon 
eines  «am  harten  Gaumen,  das  andere  an  der  Hinterflächc  der  Uvula  sass. 
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Kahler  stellt  eine  Patientin  mit  congenitaler,  knöcherner,  intranasaler 
Choanalatresie  vor,  die  die  antere  Hälfte  der  Choane  freilässt. 

Discussion:  Hanszel  weist  anf  die  Seltenheit  der  intranasalen  Locali- 
sation  hin. 

Roth  demonstrirt  einen  an  der  Grenze  zwischen  korpeligem  und  knöchernem 
Septum  gestielt  aufsitzenden  Septumtumor,  der  sich  histologisch  als  aus  durch- 
wegs neugebildeten  Gefässen  aufgebaut  erweist  und  ein  Angiosarkom  (nach 
Pal  tauf)  darstellt. 

Discussion:  Chiari  verweist  auf  seine  1881  erfolgte  Publication  über 
Septumtumoren,  die  leicht  bluteten,  wonach  die  meisten  dieser  Tumoren  Grann- 
lationsgesch Wülste  sind,  mitunter  aber  auch  Sarkome. 

Marschik  zeigt  einen  am  kartilaginösen  Septum  breit  aufsitzenden  Tumor, 
der  nach  der  histologischen  Untersuchung  eine  Misch  geschwul  st  ist,  wie  sie 
häufig  in  der  Parotis  gefunden  wird. 

Roth  demonstrirt  eine  von  Rosenheim  in  München  modificirte  B  eck- 
mann'sehe  Cürette  zur  Operation  adenoider  Vegetationen. 

Hierzu  sprechen:  Weil,  Fein  und  R^thi. 

Glas  demonstrirt  das  anatomische  Präparat  einer  Larynxphlegmone.  Die 
Infection  erfolgte  durch  Streptokokken.    Exitus  infolge  Sepsis. 

Discussion:  Rethi,  Chiari,  Glas. 

Sitzung  vom  4.  Mai  1904. 

Glas  stellt  vor:  a)  eine  klinisch  primäre  Tuberculose  der  unteren 
Nasenmusohel; 

b)  eine  Tuberculose  des  Pharynx  und  Nasopharynx,  welche  im  An- 
schluss  an  ein  Trauma  zu  Stande  kam. 

Menzel  ergänzt  seine  in  der  letzten  Sitzung  über  die  zweigetheilte 
Stirnhöhle  vorgebrachten  Bemerkungen  dahin,  dass  es  sich  in  diesem  Falle 
nach  genauerer  Untersuchung  um  zwei  im  Stirnbein  gelegene  Höhlen  mit  selbst- 
ständigen Ausführangsgängen  handelt,  wovon  er  die  obere  grosse  Höhle  für  eine 
abnorme  Siebbeinzelle  hält.  Chiari -Hanszel. 

b)  Sltznngg-Berlchte  der  Gesellschaft  ungarischer  Kehlkopf-  nnd  Ohrenftrzte. 

Sitzung  vom  3.  Dccember  1903, 
Vorsitzender:  E.  v.  Navratil. 
Schriftführer:  E.  Pollacsek. 

Irsai  stellt  einen  Prolaps  des  Ventriculus  Morgagni  vor. 

V.  Navratil:  Fall  multipler  Papillome,  präventive  Tracheotomie, 
Laryngofissur,Transplantation  naoh  Thiersch. 

36  Jahre  alte  Frau,  seit  3  Jahren  heiser,  schweres  Athroen,  Nachts  Er- 
stickungsanfälle.    Das  Kehlkopfinnere   ist  mit  auf  breiter  Basis   sitzenden  Pa- 
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pillomen  erfüllt,  v.  N.  hat  nach  präventiver  Tracheotomie  am  12.  Tage  den  Kehl- 
kopf eröffnet.  Die  dem  Kehlkopfinnern  ringförmig  aufsitzenden  Papillome  wurden 
sammt  der  darunter  befindlichen  erkrankten  Schleimhaut  exstirpirt  und  behufs 
Vermeidung  einer  Narbenstenose  Thiersch'sche  Lappen  transplan tirt.  Offene 
Wundbehandlung,  ein  Theil  des  Lappens  heilte  ein.  Vortragender  demonstrirt 
don  vor  10  Tagen  operirten  Fall  noch  mit  eröffnetem  Larynx  und  wird  denselben 
nach  totaler  Heilung  nochmals  vorstellen. 

Discussion: 

Tovölgyi  plädirt  für  das  endolaryngeale  Operations  verfahren. 

Pollacseck:  Wenn  die  Papillome  für  die  endolaryngeale  Entfernung  keine 
tauten  Chancen  geben,  so  ist  der  Kehlkopf  zu  eröffnen.  Wenn  nach  der  Laryngo- 
lissur  und  der  Entfernung  der  Papillome  die  gebildete  Wunde  nicht  von  zu 
grosser  Ausdehnung  ist,  so  dass  die  Narbe  die  Athmung  nicht  gefährdet,  so  ist 
der  IjArynx  zu  schliessen,  sonst  aber  muss  die  Wunde  offen  gehalten  und  ein 
Lappen  nach  Thiersch  transplantirt  werden. 

v.  Lcnart  hält  die  Transplantation  nach  Thiersch  nur  dann  für  noth- 
wendig,  wenn  die  Papillome  oirculär  aufsitzen. 

Onodi  erwähnt  den  Fall  eines  14jährigen  Knaben,  dessen  Papillome  endo- 
laryngeal  entfernt  wurden.  Bei  eingetretener  Recidivc  machte  0.  die  Laryngo- 
fissur,  entfernte  die  Geschwülste  und  cauterisirte  mit  Paquelin  und  trotzdem 
reeidivirten  die  Papillome. 

V.  Navratil:  Nach  seinem  Verfahren  sah  V.  niemals  Recidive  eintreten. 

Onodi:  Die  Papillome  entwickelten  sich  an  den  früher  freien  Stelion. 

l\.  E.  v.  Navratil:  Schnittwunde  des  Kehlkopfes,  Tracheotomie, 
Heilung. 

45  .Jahre  alte  Frau  schnitt  sich  in  den  Hals  mittelst  Rasirmessers.  Hoch- 
jjradige  Anämie.  15  cm  lange  und  5  cm  tiefe  klaffende  scharfrandigc  Schnitt- 
wunde des  Kehlkopfes,  Mm.  sternocleidomastoidei  beiderseits  durchschnitten.  Ein 
zweiter  Schnitt,  H  cm  lang,  in  der  Höhe  der  Stimmbänder,  1  cm  tief.  Sofortijre 
Tracheotomie,  Vereinigung  der  Kchlkopfwände,  in  dem  linken  Winkel  ein  .lodo- 
formgazestreifen  eingelegt.  Vortr.  stellt  die  Pat.  am  7.  Tage  nach  der  Verletzung 
vor.  Wundränder  vereinigt,  Schlingbeschwerden  nicht  vorhanden.  Vortr.  hebt 
die  Wichtigkeit  sofort  ausgeführter  Tracheotomie  in  ähnlichen  Fällen  hervor. 

4.  Lipscher:  Papillome  im  Kehlkopfe. 

5Gjähriger  Landmann,  seit  einem  Jahre  heiser,  jetzt  stimmlos;  das  linke 
Stimmband,  die  vordere  Commissur  mit  kleineren  und  grösseren  Geschwülsten 
ausgefüllt.  Das  rechte  Stimmband  verdickt,  geröthet.  Bewegungen  der  Stimm- 
bänder beschränkt. 

Endolaryngeale  Operation.  In  Anbetracht  dessen,  dass  Papillome  in  diesem 
Alter  selten  vorkommen  und  dass  das  klinische  Bild  Papillomen  nicht  ganz  ent- 
sprach, konnte  man  an  Epitheliom  denken.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
erwies  typisches  Papillom. 
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Carl  V.  Schiller:  Zwei  Fälle  von  Recurrens-Lähmung. 

a)  63  Jahre  alter  Tischler,  seit  3  Monaten  heiser,  Schluckbeschwerden. 
Herzspitzenstoss  im  5.  Intercostalraume  in  der  Mammillarlinie,  zweiter  Aortenton 
accentuirt.  Herzaction  asystolisch,  arythmisch.  Radial-Arterien  rigid,  geschlän- 
gelt. Puls  60,  klein,  aussetzend,  arythmisch.  In  der  Fossa  jugularis,  im  Epi- 
gastrium  Pulsation.  Der  Kranke  kann  feste  Speisen  schwer  schlucken.  Linkes 
Stimmband  und  Aryknorpel  in  der  Mittellinie  unbeweglich,  Stimmband  concav 
excavirt. 

Röntgenbild  zeigt  eine. diffuse  cylindrische  Erweiterung  der  Aorta  ascendens, 
welche  sich  auf  den  Aortenbogen  ausdehnt,  woselbst  sich  eine  beiläufig  eigrosse, 
nach  links  sehende  sackartige  Ausbuchtung  befindet,  die  ganze  Yergrösserung 
pulsirt  lebhaft. 

b)  32  Jahre  alte  Frau  leidet  seit  Jahren  an  Kropf  und  Heiserkeit.  Seit 
einem  Jahre  erschwertes  Schlucken  und  Athmcn.  Das  rechte  Stimmband  in  der 
Mittellinie  fixirt,  concav. 

An  der  Kranken  wird  die  Strumektomie  ausgeführt  werden. 

Sitzung  vom   IS.  Februar  liK)4. 

Vorsitzender:  v.  Navratil. 
Schriftführer:  Zwillinger. 

1.  V.  Navratil:  Operirter  Fall  eines  Fibroms  des  Nasenrachen- 
raumes. 

17jährif»o  Magd.  Seit  2  Jahren  Nasenverstopfung.  Kranke  athmet  mit  weit 
geölTnetem  Munde;  Nachts  Erstickungsanfalle.  Sprache  kaum  verständlich.  Die  ab- 
geflachte Zunge  nach  vorne  gedrängt,  der  weiche  Gaumen  stark  nach  vorwärts  ge- 
wölbt. Beim  Herabdrücken  der  Zunge  zeigt  sich  eine,  den  ganzen  Nasenrachen- 
raum ausfüllende,  blass  röthlich  gefärbte,  glatte  Geschwulst,  deren  Ränder  die 
Gaumenwände  berühren  und  deren  unteres  Ende  unter  das  Niveau  der  Epiglottis 
herabreicht.   Die  Geschwulst  ist  prall,  hart  anzufühlen. 

Präventive  Tracheotomie,  Abschnüren  der  Geschwulst  mittelst  einer  in  die 
Nase  kalt  eingeführten  und  vom  Munde  aus  über  die  Geschwulst  gewundenen  und 
dann  erglühenden  galvanocaustischen  Schlinge.  Vollkommene  Entfernung  der 
Geschwulst.   Keine  Blutung.  Decanülement  am  dritten  Tage. 

Vortragender  stellt  die  vor  6  Tagen  operirte  Patientin  vor  und  zeigt  die 
10  cm  lange  und  4  cm  breite  Geschwulst. 

Discussion: 

V.  Len«nt  meint,  dass,  da  die  Schleimhautoberfläche  des  Nasenrachen- 
raumes glatt  sei,  es  sich  um  einen  selten  grossen  Schleimpolypen  handle. 

Morel li  fragt,  ob  die  präventive  Tracheotomie  unbedingt  nöthig  war? 

V.  Navratil:  Den  histologischen  Befund  wird  er  erbringen.  Die  präventive 
Tracheotomie  musste  wegen  des  grossen,  bis  in  den  Kehlkopf  hineinragenden  und 
Dyspnoi'  verursachenden  Tumors  ausgeführt  werden. 
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2.  Baunigarten:  Prämenstruale  Blutungen  aus  dem  Kehlkopfe. 
Patientin  hastet  seit  über  einem  Jahr  hindurch  regelmässig  monatlich  einen 

Tag  lang  Blut,  den  anderen  Tag  tritt  genau  die  Menstruation  ein.  Seit  4  Monaten 
fehlt  dieses  Symptom,  da  Patientin  gravid  geworden  ist.  Die  Blutung  muss  also 
als  eine  prämenstruale  bezeichnet  werden. 

3.  Derselbe:  Rechtsseitige  Stimmbandlähmung  aus  unbe- 
kannter Ursache. 

Bei  einem  18jährigen  Arbeiter  ist  das,  rechte  Stimmband  beinahe  in  der 
Mittelstellung  fixirt,  daher  im  zweiten  Stadium  der  Recurrenslähmung.  Lungen, 
Mediastinum,  Herz  und  Gefässe  normal,  Sputumuntersuchung  negativ.  Patient 
arbeitet  in  einer  Zündhölzchenfabrik.  Bisher  ist  es  unbekannt,  dass  Phosphor 
Lähmungen  erzeugen  kann. 

Discussion: 

Pollacsek  fand  bei  dem  Kranken  eine  dem  ILIntercostalraum  entsprechende 
cjrcumscripte  Dämpfung. 

Zwillinger:  Schrumpfungsvorgänge  an  der  rechten  Lungenspitze  sind 
klinisch  oft  nicht  auszuschliessen.  * 

V.  Navratil:  Es  kann  sich  auch  um  ein  vor  der  Hand  noch  nicht  nach- 
weisbares Aneurysma  handeln  wie  in  einem  seiner  Fälle. 

Bau  mg  arten:  Vielleicht  ist  die  Lähmung  durch  den  Druck  seitens  einer 
Drüse  verursacht,  doch  ist  der  intoxicatorische  Ursprung  nicht  abzuweisen. 

4.  Baumgarten:  Exophthalmus,  Ptosis  und  Diplopie,  bedingt 
durch   Ulceration   des  Septums. 

Patient  hat  an  dem  entsprechenden  Soptum  ein  luetisches  Geschwür.  Nach 
.Jodkali  und  localer  Behandlung  des  Geschwürs  bildeten  sich  Ptosis  und  Diplopie 
zurück  and  auch  der  Exophthalmus  ward  geringer. 

Vortragender  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  von  so  einem  Geschwür  aus 
eine'  Infection  erfolgt  und  die  Lymphbahnen  sowie  auch  die  Halsdrüsen  an- 
schwellen, das  retroorbitale  Gewebe  infiltrirt  wird  und  diese  Symptome  erzeugt 
werden. 

5.  Derselbe:   Keratosis  laryngis. 

Patient  ist  seit  einem  Jahre  heiser,  sonst  gesund.  Am  laryngealen  Theile 
der  Epiglottis,  an  den  falschen  und  wahren  Stimmbändern  und  auch  unter  diesen 
sieht  man  kleinere  und  grössere,  kugelige  weisse  Erhabenheiten,  die  mit  dem 
Pinsel  nicht  abzuwischen  sind.  Im  Mikroskop  keine  Mycelien,  nur  fibrinöse  Massen 
und  verhornte  Schichten.    Nach  Salicyl-Alkohol-Pinselungen  Besserung. 

6.  V.  Schiller:  Fall  von  circulärem  Papillom  auf  endolaryn- 
gealem  Wege  operirt. 

52  Jahre  alter  Mann  ist  seit- 10  Jahren  heiser.  Grosse  Geschwulst,  welche 
den  ganzen  Kehlkopfeingang  einnimmt,  blassroth,  warzenartig,  blumenkohlähnlich. 
Histol Ölfische  Untersuchung  Papillom. 

XXI.  Jahrtr.  3 
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Nach  5  maliger  endol.  Operation  Entfernung  der  Geschwulst! 

Vortragender  war  bestrebt,  auch  die  unterliegende  Schleimhaut,  zur  Ver- 
hütung einer  Recidive,  mit  zu  entfernen.  ^ 

In  ähnlichen  Fällen,  wenn  noch  Dyspnoe  vorhanden,  wäre  nach  v.Navratils 
Anrathen,  vorhergehende  Tracheotomie,  Laryngofissur  mit  radicaler  Ausräumung 
des  Kehlkopfes  und  Entfernung  der  unterliegendeh  Schleimhaut  vorzunehmen. 

7.  E.  Tövölgyi:  Operirter  Fall  von  Kehlkopfpapillom  mit 
mikroskopischen  Präparaten. 

46jähriger  Mann,  seit  2  Monaten  schweres  Athmen,  rechts  eine  schneeweisse, 
bohnenförmige  Geschwulst  mit  zahlreichen  spitzigen  Zotten.  Stimmritze  nur  in 
dem  inneren  Drittel  von  einigen  Mm.  frei.  Endolaryngeale  Operation  in  6 Sitzungen. 
Nach  einem  Monate  Recidive.  Abermalige  endolaryng.  Operation  mit  nach- 
folgender Milchsäurebehandlung.  Mikroskopisches  Präparat  zeigt  zellreiches 
keratoides  Gewebe.  v.  Navratil. 


c)  Londoner]  laryngologische  Oesellscluift. 

Sitzung  vom  15.  Januar  1904. 
Vorsitzender:  Mc.  Bride. 

Kelson:  Fall  von  Deformität  im  Pharynx  bei  einer  38jährigen 
Fra  u. 

Die  hinteren  Gaumenbögen  verlaufen  zu  der  Mittellinie  der  hinteren  Pharyux- 
wand.  Die  Veränderung  ist  wahrscheinlich  eine  Folge  von  Uloerationen  während 
des  Scharlachfiebers. 

Logan  Turner:  Oedeni  und  Infiltration  von  Uvula,  linker  Hälfte 
des  Gaumensegels  und  Pharynx.  Infiltration  der  Epiglottis  und 
beider  Aryknorpel. 

Ein  44jähriger  Mann  war  mitten  im  besten  Wohlsein  von  einer  acuten  Ent- 
zündung im  Hals  befallen  worden,  die  die  Tracheotomie  nöthig  machte.  Turner 
stellte  bei  der  wenige  Tage  nachher  vorgenommenen  Untersuchung  das  Oedem  der 
oben  bezeichneten  Theile  fest.  Am  10.  Tage  konnte  Fat.  ohne  Canüle  athmen. 
Die  Ödematüsen  Theile  hatten  eine  blasse  Farbe,  Antisyphilitische  Behandlung»: 
hatte  keinen  Erfolg.  Die  mikroskopische  Untei  suchung  eines  von  der  Rachen- 
wand entnommenen  Stückchens  ergab  nichts  ausser  ödematöser  Durchtränkung  des 
Bindegewebes,  Füllung  der  Blutgefässe  und  stellenweise  Anhäufung  der  Rund- 
zellen in  den  Gewebsmassen.  Der  Fall  gleicht  dem  von  Sir  Felix  Semon  im 
November  1902  vorgestellten. 

Sir  Felix  Semon  betont,  dass  in  seinem  Fall  die  Vertheilung  des  Oedems 
nicht  so  allgemein  war,  auch  fehlt  hier  die  für  den  damals  vorgestellten  Fall 
charakteristische  gelbe  Farbe. 

Kelson:  Epitheliom  des  Cricoidknorpels. 

Patientin  ist  eine  30jährige  Frau. 
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Atwood  Thorne:  Bösartige  Neubildung  in  der  Nase. 

Bei  dem  70jährigen  Patienten  fand  sich  eine  das  rechte  Nasenloch  ver- 
legende Geschwulstmasse;  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Epitheliom 
handelte. 

Betham  Robinson:  Syphilitische  Nekrose  des  Keilbeins. 

Fat.  ist  ein  26j ähriger  Mann,  der  vor  6  Jahren  sich  syphilitisch  inficirt  hat. 
Seit  2  Jahren  heftige  Kopfschmerzen,  eitriger  Ausfluss  aus  der  rechten  Nase  und 
Schwellung  in  der  rechten  Temporalgegend.  Mittels  der  Rhinoskopia  posterior 
sah  man  einen  von  Polypen  umgebenen  Sequester;  mit  der  Palpation  konnte  man 
feststellen,  dass  der  innere  Theil  der  Pterygoidplatte  in  Nekrose  war.  Verf.  leitete 
eine  antisyphilitische  Behandlung  ein,  nach  der  die  Schmerzen  nachliessen  und 
die  Schwellung  abnahm.    Er  will  abwarten,  bis  der  Sequester  sich  mobilisirt. 

Sir  Felix  Semon  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet,  in  dem  der  Sequester 
auch  beweglich  wurde ;  er  warnt  vor  Extractionsversuohen. 

Betham  Robinson:  Linksseitige  Posticuslähmung. 

Der  Fall  betrifft  eine  31jährige  Fraa.  Es  sind  unbestimmte  Symptome  von 
Syphilis  vorhanden.    Die  Aetiologie  des  Falles  ist  nicht  klar. 

Watson  Williams  denkt  an  eine  Forme  fruste  von  Tabes  mit  Bulbärsymp- 
tomen,  da  der  Pat.  Tachycardie  und  Romberg'sches  Symptom  aufweist. 

Permewan  und  D.  Grant  meinen,  das  Stimmband  stehe  in  Cadaver- 
stellung. 

Pegler:  Scheidewandverbiegung. 

In  diesem  Fall  hochgradiger  Deviation  war  bereits  vor  4  Jahren  eine  Ope- 
ration gemacht  worden  und  nach  Fortnahme  des  Knorpels  und  Knochens  im  Be- 
reich der  Verbiegung  war  nur  das  Mucoperichondrium  auf  der  concaven  Seite 
stehen  gelassen.  Die  distalen  und  proximalen  Enden  des  stehen  gebliebenen 
Knorpelrestes  wurden  durch  eine  einige  Zeit  in  der  Nase  gelassene  Cautschuk- 
einlage  in  ihrer  Lage  gehalten.  Bemerkenswerth  ist,  dass  von  dem  Mucoperi- 
chondrium aus  sich  kein  neuer  Knorpel  gebildet  hat. 

Hunter  Tod  hat  gefunden,  dass  6  Monate  nach  der  Operation  die  Scheide- 
wand viel  härter  war,  als  unmittelbar  nach  derselben,  wenn  auch  nicht  ab- 
solut fest. 

De  Santi:  Fall  von  Kehlkopfschwindel. 

Der  Kranke,  ein  55jähriger  Mann,  ist  der  Gesellschaft  bereits  im  März  1899 
durch  Atwood  Thorne  vorgestellt  worden.  Die  Anfälle  von  Husten  mit  nach- 
folgendem Schwindel  und  halber  Bewusstlosigkeit,  sowie  von  heftiger  Dyspnoe 
haben  seit  jener  Zeit  angehalten.  Diese  waren  oft  so  stark,  dass  man  vor  der 
Frage  der  Tracheotomie  stand.  Das  rechte  Stimmband  ist  in  seiner  Auswärtsbe- 
wegung beeinträchtigt. 

W.  G.  Spencer:  Tertiäre  Syphilis  des  Kehlkopfs  mit  Stenose. 
Sp.  hat  den  Kranken  der  Gesellschaft  vor  4  Jahren  vorgestellt;  es  war  damals 
wegen  starker  Stenose   die  Thyreotomie  gemacht  und  das  Narl)en«»ewebe  entfernt 
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worden.  Patient  ist  bisher  seiner  Beschäftigung  nachgegangen,  ohne  irgendwie 
durch  Athemstörungen  belästigt  zu  werden.  Er  nimmt  jedes  Jahr  6  Wochen 
lang  Jodkali. 

Saint  Clair  Thomson:  Völlige  Lähmung  des  linken  Stimm- 
bandes. 

Pat.  ist  eine  36jährige  Frau;  die  Jiähmung  begann  vor  2  Jahren.  Das  ge- 
lähmte Stimmband  ist  schlaff. 

Derselbe:  Zwei  Fälle  von  blutendem  Septumpolyp. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  kleine  dem  knorpligen  Septum  gestielt 
aufsitzende  Tumoren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um 
Angiofibrome  handelte.     Es  erfolgte  kein  Recidiv. 

Tod,  Tilley,  der  Vorsitzende,  Kelson,  Grant  und  Milligan  berichten 
über  hierher  gehörige  Fälle,  in  denen  nach  Entfernung  des  Tumors  und  gründlicher 
Cauterisation  seiner  Basis  kein  Recidiv  erfolgt  war. 

Butlin:  Epitheliom  des  Ringknorpels  und  des  Oesophagus. 
Operation. 

Der  44jährige  sehr  robuste  Kranke  leidet  seit  10  Monaten  an  einem  Carcinom 
der  Ringknorpelplatte,  das  in  den  Oesophagus  sich  hinüberstreckt.  Es  bestand 
starke  Drüsenschwellung  im  Nacken.  Auf  Wunsch  des  Patienten  wurde  eine 
Operation  unternommen.  Es  wurde  eine  mediane  Incision  vom  Zungenbein  bis 
zum  3.  Trachealring  gemacht,  dann  ein  Verticalschnitt  in  Höhe  des  Schildknorpels. 
Dann  wurden  die  am  Schildknorpel  inserirendcn  Muskeln  durchtrennt,  sodass  der 
Kehlkopf  um  seine  Längsachse  gedreht  und  seine  Hinterfläche  in  das  Gesichtsfeld 
gebracht  werden  konnte.  Nachdem  die  Tracheotomie  gemacht  war  und  eine 
Hahn 'sehe  Canüle  eingeführt  war,  wurde  der  Oesophagustumor,  der  nur  die  vor- 
dere und  linke  Wand  des  Rohrs  befallen  hatte  und  mit  der  Hinterfläche  des 
Larynx  nicht  verwachsen  war,  leicht  entfernt.  Bevor  genäht  wurde,  wurde  eine 
Oesophagussonde  zum  Zwecke  der  Ernährung  des  Kranken  in  die  Wunde  einge- 
führt. Neun  Tage  später  wurden  die  Drüsen  mittels  einer  zweiten  Operation  ent- 
fernt; dabei  wurde  der  Sternocleido-Mastoideus  und  die  Vena  jugularis  interna 
resecirt.  Vier  Monate  spater  Recidiv.  B.  erwähnt  noch  2  ähnliche  von  ihm 
gleichfalls  ohne  Erfolg  operirte  Fälle;  er  betrachtet  diese  Fälle  .ils  hoftnungslns. 
Es  müsste  denn  die  Diagnose  sehr  frühzeitig  gestellt  werden. 

Sir  Felix  Semon  hält  diese  Operationen,  wenn  sie  von  dem  Patienten 
gewünscht  werden,  für  gerechtfertigt,  und  erinnert  an  den  Erfolg  in  den 
Gluck 'sehen  Fällen.  Immerhin  bleibt  der  Zustand  des  Patienten,  auch  wenn  er 
geheilt  wird,  oft  ein  bejammernswerther,  worauf  man  seine  Umgebung  vor  de 
Operation  aufmerksam  zu  machen  hat. 

Watson  Williams  äussert  sich  in  gleichem  Sinne. 

Shrubsall  stellt  für  Percy  Kidd  einen  Tumor  am  vorderen  Ende 
des  linken  Stimmbands  vor. 

Patient  ist  tuberculös;  der  Tumor  hat  ein  gelbes  Aussehen  un<l  ist  weich. 
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Dundas  Grant:  Fibrom  am  vorderen  Ende  des  linken  Stimm- 
bands,  theilweise  mit  der  Zange  und  vollständig  mittelst  Galvano- 
kaustik entfernt. 

Die  vollständige  Entfernung  des  Tumors  Hess  sich  mit  der  Zange  nicht  aus- 
fahren, mit  einem  spitzen  Galvanokauter  wurde  der  Rest  der  Geschwulst  völlig 
beseitigt. 

Dundas  Grant:  Atrophie  und  Ansaugung  der  Nasenflügel  mit 
Paraffininjectionen  behandelt. 

Bei  der  29jährigen  Patientin  war  die  Nase  sehr  eng;  die  Nasenöffnungen 
waren  zu  zwei  schmalen  Ritzen  reducirt,  hei  der  Inspiration  wurden  sie  völlig  an- 
gesaugt. G.  hat  subcutane  Paraffininjectionen  gemacht,  wobei  er  die  Nadel  un- 
gefähr in  der  Mitte  des  freien  Randes  jedes  Nasenflügels  einstach,  während  ein 
Finger  in  das  Nasenloch  eingeführt  wurde.  Das  Resultat  war,  dass  die  Nasen- 
flügel genügend  weit  wurden  und  die  Nasenflügel  bei  gewöhnlicher  Atmung  nicht 
mehr  angesaugt  wurden. 

Sir  Felix  Semon  und  Butlin  sprechen  über  die  Schwierigkeit,  die 
Dosirung  nach  Wunsch  zu  controliren. 

Tilley  theilt  seine  Erfahrungen  über  Anwendung  von  Paraffininjectionen  bei 
Depression  nach  Stirnhöhlenoperationen  mit.  In  einem  Fall  war  wegen  verzögerter 
Wundheilung  eine  Nachoperation  nöthig. 

Milligan  betont  die  Gefahren  der  Paraffininjectionen  und  weist  besonders 
auf  das  Wandern  des  eingespritzten  Paraffins  hin. 

Dundas  Grant  zeigt  Photographien  eines  Falls  von  Nasendeformität, 
die  mit  Paraffininjectionen  behandelt  ist. 

Hunter  Tod:  1.  Fibrom  der  linken  Stimmlippe  bei  einer  Sljäh- 
rigen  Frau.     2.  Sarkom  des  Nasenrachens. 

Der  Tumor  ging  wahrscheinlich  vom  Siebbein  aus,  verlegte  die  Tuben- 
mündung; es  bestanden  grosse  Drüsenanschwellungen  am  Hals. 

Betham  Robinson:  Diaphragmaähnliche  Verwachsung  zwischen 
dem  hinteren  Theil  der  Zunge  und  der  hinteren  Pharynxwand. 

Auf  Syphilis  zurückzuführen.  Es  besteht  in  dem  Diaphragma  eine  Oeffnung 
von  der  Grösse  eines  Sixpence-Stückes. 

Watson  Williams:  Kehlkopftumor. 

Bei  der  42jährigen  Patientin  findet  sich  eine  der  Epiglottis  breitbasig  auf- 
sitzende runde  Geschwulst,  da  wo  das  rechte  Taschenband  ansetzt.  W.  hat  an 
derselben  Stelle  vor  6  Jahren  ein  Fibrom  entfernt. 
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Sitzung  vom  5.  Februar  1904. 
Vorsitzender:  Charters  Symonds. 

Eugene  Yonge:  Prof.  Edmund  Meyers  Apparat  zur  Demonstration 
des  Kehlkopfbildes. 

Verf.  ist  damit  beschäftigt,  an  dem  Apparat  eine  Modification  anzubringen, 
durch  die  er  billiger  werden  soll. 

Derselbe:  Mikroskopische  Präparate  von  Knochen  und  Weich- 
theilen  in  einem  Fall  von  Polypen. 

Die  Präparate  sind  durch  Autopsie  von  einem  52jährigen  Mann  gewonnen. 
Die  Polypen  fanden  sich  am  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel.  Es  bestand 
keine  Periostitis  oder  rareficirende  Osteitis. 

Lambert  Lack  sagt,  dass  ihm  der  Knochen  sclerosirt  erscheint.  Er  weist 
darauf  hin,  dass  seiner  Meinung  nach  Untersuchungen  an  Leichen  zum  Studium 
dieser  Verhältnisse  nur  sehr  bedingt  zu  verwerthen  seien. 

Burt:  Ein  Fall  von  zweifelhaftem  gutartigen  Hotz  bei  einem 
49jähr)gen  Mann. 

Patient  ist  vor  einem  Jahr  von  einem  Pferd  gebissen  worden.  Es  besteht  Nasen- 
verstopfung und  Ausfluss  aus  der  Nase.  Man  sah  3  Monate  allgemeine  Schwellung 
des  Nasehinnern,  der  hinteren  Pharynxwand,  des  Gaumensegels  und  der  Mandeln. 
Später  hatte  Patient  ein  Erysipel  und  acute  Mittelohrentzündung.  Der  Rotz- 
bacillus  ist  nicht  gefunden  worden. 

Lambert  Lack:   Carcinom  der  Tonsille» 

Bei  dem  63jährigen  Patienten  bestand  eine  grosse  ülceration  der  linken 
Tonsille,  die  auf 'das  Gaumensegel  übergriff.  Mikroskopische  Untersuchung  ergab 
Carcinom.  Die  Operation  wurde  in  4  Phasen  gemacht:  1.  Eröffnung  des  vorderen 
Halsdreiecks,  Ausräumung  der  geschwollenen  Drüsen,  Abtragung  des  Fetts  und 
der  Fascie,  temporäre  Unterbindung  aller  grossen  Gefässe.  2.  Tracheotomie.  3.  In- 
cision  der  Wange  vom  Mundwinkel  bis  zum  aufsteigenden  Oberkieferast.  4.  Ex- 
cision  des  Tumors  und  des  umgebenden  Gewebes  vom  Munde  aus.  Darnach  wurde 
die  Gefässligatur  entfernt  und  die  Halswunde  geschlossen,  die  Trachealtube  ent- 
fernt. Patient  befindet  sich  8  Monate  nach  der  Operation  wohl. 

Derselbe:  Fall  von  Endotheliom  des  Kehlkopfs. 

Es  handelt  sich  um  eine  50jährige  Frau  mit  tertiärer  Syphilis  der  Zunge, 
des  Gaumens  und  des  Larynx.  Alle  diese  Theile  waren  verdickt  und  verhärtet; 
die  Epiglottis  war  zum  Thcil  zerstört.  Von  der  Vorderfläche  des  linken  Larynx- 
knorpels  sprang  eine  grosse  ödematöse  Masse  in  das  Lumen  hervor.  Infolge 
Dyspnoe  wurde  die  Tracheotomie  nöthig.  Später  wurde  die  Laryngofissur  gemacht, 
um  den  Tumor,  dessen  endolaryngeale  Entfernung  nicht  gelungen  war,  auf  diese 
Weise  zu  entfernen.  Bei  dieser  Operation  fand  man  an  der  Aussenfläche  des 
Schildknorpels  eine  neue  Tumormasse  von  anscheinend  maligner  Natur.  Mikro- 
skopische   Untersuchung    eines    entnommenen    Stückchens    ergab     die   Diagnose 


Digitized  by 


Google 


—     39     — 

Endotheliom.    Die  Wunde  wurde   gleich   geschlossen.    In  den  letzten  3  Monaten 
ist  Patient  etwas  gebessert. 

Derselbe:  Endotheliom  der  Highmorshöhle. 

50 jähriger  Mann  mit  tertiärer  Syphilis.  Im  hinteren  Theil  des  Gaumen- 
gewölbes bestand  eine  mit  dem  Antrum  communicirende  Perforation.  Während  der 
Behandlung  entstand  eine  Schwellung  in  der  rechten  Fossa  canina  und  in  der  Nase 
fand  sich  unterhalb  der  unteren  Muschel  eine  blasse,  unregelmässige,  leicht 
blutende  Masse.  L.  vermuthete  Sequesterbildung  im  Antruip,  eröffnete  die  Höhle 
breit  von  der  Fossa  canina  aus  und  fand  sie  ausgefüllt  von  einem  weichen  gela- 
tinösen Tumor.  Mikroskopische  Untersuchung  eines  Stückchens  ergab,  dass  es  sich 
um  ein  Endotheliom  handelte.  Es  fanden  sich  kubische,  stellenweise  zu  Haufen 
zusammenliegende  Zellen,  das  Centrum  der  Zellätränge  war  bisweilen  degenerirt, 
so  dass  ein  von  Schleim  erfüllter  alveolärer  Raum  blieb.  Die  Präparate  ähnelten 
sehr  denen  der  normalen  Schilddrüse. 

Derselbe:   Exostose  der  Siebbeinregion  mit  Nasenpolypen. 

Das  Anfangssymptom  bei  der  22jährigen  Patientin  war  Ptosis,  danach  zeigte 
sich  am  inneren  Augenwinkel  eine  knochenharte  Anschwellung,  die  Protrusio 
bulbi  verursachte.  Man  vermuthete  Siebbeinempyem.  Bei  der  vom  inneren  Orbital- 
rand aus  gemachten  Operation  fand  man  einen  Knochentumor  von  elfenbeinharter 
Beschaffenheit.    An  demselben  sassen  einige  Nasenpolypen. 

Furniss  Potter:  Recidivirende  Kehlkopfpapillome. 

Seit  4  Jahren  bestehen  bei  dem  28jährigen  Mann  recidivirende  Kehlkopf- 
papillome, die  alle  4 — 5  Wochen  einen  endolarygealen  Eingriff  nötig  machten.  Nur 
so  ist  es  möglich,  dem  Patienten  eine  leidliche  Stimme  zu  erhalten.  Locale  An- 
wendung von  Salicyl-  und  Chromsäure  hat  kein  Resultat  gegeben. 

Grant  räth  zu  Applicationen  von  Formalin. 

Atwood  Thorne:  Völlige  Unbeweglichkeit  des  linken  Stimm- 
bandes. 

Das  linke  Stimmband  steht  fast  in  Mittelllinie  unbeweglich.  Es  bestanden 
Anzeichen  von  Aortenaneurysma. 

Donelan,  Tilley,  DeSanti  berichten  über  Fälle,  in  denen  allein  die 
Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  zur  Diagnose  eines  Aneurysmas  führte. 

Powell  glaubt,  da  sich  am  Hals  des  Pat.  Narben  von  einer  augenscheinlich 
früher  ausgeführten  Drüsenoperation  finden,  dass  Mediastinaldrüsen  die  Ursache 
der  Lähmung  sein  können. 

Carson  hält  rein  centrale  Läsion  für  wahrscheinlich,  da  auch  der  Facialis 
und  Hypoglossus  afficirt  sind. 

Atwood  Thorne:   Schmerzparoxysmen  vom  Kehlkopf  ausgehend. 

Pat.  hat  vor  8  Tagen  angeblich  einen  Knochen  verschluckt.  Im  Larynx  fand 
sich  nichts  Pathologisches.  Die  Berührung  eines  hinter  der  Tonsille  gelegenen 
Punktes  löste  einen  Schmerzanfall  aus.    Wahrscheinlich  Neurasthenie. 
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Atwood  Thorne:  Larynxtumor. 

Bei  der  45jäbrigen  Patientin  sieht  man  die  rechte  Stimmlippe  verdickt  durch 
einen  von  dem  darüberliegenden  Taschenband  ausgehenden  grauen,  mit  der  Sonde 
abhebbaren  Tumor.  Ein  kleinerer  Tumor  in  der  vorderen  Commissur.  Aus  der 
Anamnese  Verdacht  auf  Syphilis. 

Saint-Clair  Thomson,  Smurthwaite,  Potter  halten  den  Fall  für 
Tuberculose. 

Carson:  Kehlkopfgesohwür  bei  einem  Phthisiker. 

Die  Diagnose  schwankt  zwischen  Tuberculose  und  maligner  Erkrankung. 

Donelan:  Fractur  der  Scheidewand  und  Einsinken  der  Nase, 
durch  Operation  und  Parafjininjection  gebessert. 

DundasGrant:  Fall  von  Fixation  des  rechten  Stimmbands  mit 
starken  Schluckschmerzen.    Tuberculose  Perichondritis. 

Es  bestanden  tuberculose  Veränderungen  an  beiden  Lungenspitzen.  Beide 
ary-epiglottischen  Falten  waren  infiltrirt.  Das  rechte  Stimmband  steht  unbeweglich. 
Vermutliche  Diagnose:  Tuberculose  Perichondritis  des  rechten  Aryknorpels.  Es 
wird  die  Frage  aufgeworfen,  ob  der  Aryknorpel  entfernt  werden  soll. 

Symonds  hält  eine  maligne  Erkrankung  im  oberen  Theil  des  Oesophagus 
nicht  für  ausgeschlossen. 

Dundas  Grant:  Chronisches  Kehlkopfödem. 

Es  handelt  sich  um  die  am  6.  Februar  1903  vorgestellte  Patientin.  Es  ist 
unter  Hg-Behandlung  erhebliche  Besserung  eingetreten. 

Ulceration  des  Pharynx  mit  Halsfistel  und  Oedem  der  rechten 
Larynxhälfte. 

Es  handelte  sich  um  syphilitische  Perichondritis  der  Aryknorpel  nebst  gum- 
möser Infiltration  der  Gewebe  des  Halses  und  tertiärer  Ulceration  des  Pharynx. 

E.  B.  Waggett. 


d)  Berliner  laryngologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  10.  Juni  1904. 

David  söhn  stellt  ein  12jähriges  Mädchen  vor,  das  neben  Lupus  der 
rechten  Schulter  einen  solchen  des  Zahnfleisches  des  Oberkiefers,  des  Nasen- 
rachens, des  harten  und  weichen  Gaumens,  Tuberculose  des  Larynx 
aufweist. 

Discussion  über  den  Vortrag  Grabower's:  üeber  die  besondere 
Hinfälligkeit  der  Erweiterer  der  Stimmritze. 

Katzen  stein  bemängelt,  dass  Grabe  wer  nicht  das  Verhäliniss  der  Nerven- 
fasern zu  den  Muskelfasern  der  einzelnen  Muskeln  festgestellt  hat.  K.  schreibt 
den  physiologischen  Untersuchungen  und  Versuchen  ein  vielleicht  grösseres  Ge- 
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wicht  zu  als  den  anatomischen  Grabower's,  und  die  klinischen  und  experimen- 
tellen Untersuchungen  sind  in  ihrem  Werthe  nicht  zu  unterschätzen. 

Das  Quantum  der  Nervenfasern  ist  nicht  maassgebend  für  die  Degeneration 
der  Muskeln:  wenn  ein  Nerv  gedrückt  wird,  so  verhalten  sich  alle  von  ihm  ver- 
sorgten Muskeln  gleichmässig. 

Grabe  wer:  Da  die  Serienschnitte  ein  genaues  Bild  geben,  so  ist  es  nicht 
nöthig,  das  Verhaltniss  der  Nerven-  zu  den  Muskelfasern  besonders  festzustellen. 
Physiologische  Thatsachen  geben  wohl  einen  Beweis,  aber  keine  Erklärung.  Es 
ist  nicht  richtig,  dass  das  Quantum  der  Nervenfasern  keinen  Einflnss  auf  die 
Functionslähmung  habe. 

Klemperer:  G.'s  Thatsachenmaterial  erlaubt  noch  nicht  seine  Schlüsse. 
Wenn  die  Nervenfaserzahl  geringer  ist,  so  ist  noch  nicht  die  Vulnerabilität  grösser. 
K.  fand  die  Endkörperchen  im  Lateralis,  wie  sie  G.  gefunden  hat.  Das  Verhält- 
niss  der  letzten  Endigungen  der  Nerven  im  Muskel  ist  noch  unsicher. 

B.  Fränkel:  Die  Abschätzung  der  nervösen  Impulse  vom  Centrum  ist  nicht 
möglich;  daher  ist  G.'s  Arbeit  nicht  schlüssig  für  die  nervöse  Kraft,  die  dem 
Muskel  zu  Theil  wird.  Ob  der  Druck  auf  den  Nerven  flächenhaft,  einseitig  oder 
concentrisch  einwirkt,'  immer  resultirt  dieselbe  Erscheinung;  man  muss  hier  auf 
die  Physiologie  recurriren. 

Grabower:  Da  der  Posticus  weniger  Nervenfasern  enthält,  so  wird  auch 
bald  die  Gesammtzahl  derselben  leitungsunföhig.  Wenn  die  Schädigung  durch  alle 
Wurzeln  hindurchgeht,  so  degenerirt  der  Posticus  schneller  und  total,  während 
in  den  Adductorenkernen  sich  noch  intacte  Stellen  finden. 

Schiungbaum:  Demonstration  zur  Anatomie  der  hinteren  Sieb- 
beinzellen  und  der  Keilbeinhöhle. 

S.  zeigt  vier  Präparate,  die  seltene  Beziehungen  zwischen  hinteren  Siebbein- 
zellen und  Keilbeinhöhle  aufweisen: 

1.  1.  Die  Keilbeinhöhle  ist  sehr  klein  und  hat  im  frontalen  Durchmesser 
eine  Ausdehnung  von  ca.  1  cm,  in  den  anderen  Durchmessern  von  ca.  ^j^  cm.  Sie 
wird  von  einer  sehr  grossen  Siebbeinzelle  überlagert,  die  von  der  Lamelle  der 
mittleren  Muschel  durch  den  Keilbeinkörper  in  das  Os  basilare  bis  zu  einer  Ent- 
fernung von  1,5  cm  vom  Foramen  ocoip.  magn.  sich  erstreckt. 

2.  Die  linke  hinterste  Siebbeinzelle  geht  seitlich  von  der  Keilbeinhöhle  noch 
1  cm  weit  nach  hinten  von  ihr. 

3.  Eine  median  von  den  anderen  gelegene  Siebbeinzelle  erstreckt  sich  nach 
hinten  mitten  zwischen  beide  Keilbeinhöhlen. 

4.  Die  rechte  Keilbeinhohle  ist  in  zwei  gesonderte  Theile  getrennt,  die  sich 
in  den  Rec.  sphenoethmoid.  öffnet;  die  laterale  Abtheilung  besitzt  ausserdem  eine 
breite  Verbindung  mit  einer  hinteren  Siebbeinzlle,  deren  OefTnung  im  obersten 
Nasengang  zwischen  mittlerer  und  oberer  Siebbeinnuischel  sich  befindet. 

II.  1.  Die  Keilbeinhöhle  erstreckt  sich  weit  in  beide  Wurzeln  des  kleinen 
Keilbeinflugels;  der  Canal.  optic.  zeigt  an  seiner  oberen  in  die  Höhle  hinein- 
ragenden Wand  eine  grosse  Dehiscenz. 
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2.  Die  Keilbeinhöhle  geht  nach  vorne  unten  an  den  Sin.  maxill.  heran  und 
buchtet  sich  in  ihn  hinein. 

Treitel:  In  welchem  Alter  zeigt  sich  zuerst  die  Ozaena? 

T.  bespricht  die  Aetiologie  der  Ozaena  und  giebt  bezüglich  des  Alters  der 
an  Ozaena  erkrankten  Kinder  eine  literarische  Uebersicht.  Er  sah  eine  Atrophie 
der  Nasenschleimhaut  bei  einem  4jährigen  Mädchen,  Ozaena  bei  einem  6jährigen 
und  bei  zwei  Geschwistern  von  6  und  8  Jahren. 

Heymann:  Adenoide  Vegetationen  verhindern  eher  die  Entstehung  der 
Atrophie  und  Ozaena,  als  dass  sie  sie  begünstigen;  beide  Erkrankungen  bestehen 
selten  nebeneinander. 


Sitzung  vom  11.  November  1904. 

Herzfeld  demonstrirt  einen  Naseninhalationsapparat,  den  er  neben 
der  Anwendung  von  Cocain  und  Adrenalin  besonders  bei  acuten  Stimhöhlen- 
eiterungen  in  Gebrauch  nimmt,  bei  denen  das  Ostium  verstopft  ist. 

An  dem  gewöhnlichen  Inhalationsapparat  ist  ein  längliches,  nach  vorn  ab- 
gebogenes, birnförmig  endendes  verschiebliches  Rohr  angebracht,  dessen  hinteres 
Ende  einen  Schlitz  aufweist,  so  dass  es  über  den  Zerstäubungswinkel  hinaus- 
geschoben werden  kann  und  in  Folge  dessen  die  Dämpfe  warm  in  die  Nase  ge- 
langen. 

B.  Frank el  stellt  einen  42jähngen  Patienten  vor,  bei  dem  ein  linksseitiger 
geringer  Exophthalmus  besteht;  das  Runzeln  der  Stirne  gelingt  links  weniger 
vollkommen  als  rechts ;  die  linke  Wange  wird  weniger  aufgeblasen  als  die  rechte  ; 
die  Zunge  ist  links  atrophisch;  es  fehlt  links  der  M.  pector.  mig.  und  sterno- 
oleidom.  und  cucuUaris.  Eine  Sensibilitätslähmung  ist  nicht  nachweisbar,  der 
Patient  klagt  aber  über  Taubsein  an  verschiedenen  Stellen.  Links  ist  der  Ge- 
schmack gelähmt. 

Die  Sensibilität  des  Pharynx  und  Larynx  ist  links  erloschen  und  herab- 
gesetzt; Lähmung  des  linken  Yelnm  palat. 

Das  linke  Stimmband  steht  unbeweglich  in  Cadaverstellung  und  in  dem- 
selben Miveau  wie  das  rechte;  dieses  geht  bei  der  Phonation  über  die  Mittellinie 
hinaus  an   das  gelähmte. 

Patient  schluckt  schwer,  aber  objective  Zeichen  einer  Oesophaguslähmung 
sind  nicht  vorhanden.  Er  leidet  an  gastrischen  Krisen  und  zeigt  Pulsbeschleuni- 
gung. Es  ist  also  der  N.  vagus,  der  linke  hypogl.  glossophar.,  access.  und  thorac. 
long,  gelähmt. 

Im  Nasen  rächen  findet  sich  auf  der  linken  Seite  ein  harter,  mit  der 
Wirbelsäule  verwachsener  Tumor,  der  wohl  in  das  Schädelinnere  gewachsen  ist 
und  dadurch  die  geschilderten  Symptome  hervorgerufen  hat.  Ueber  seine  Natur 
lässt  sich  nichts  sicheres  aussagen.  .Todkali  und  Arsen  haben  nichts  genutzt,  eine 
Inunctionscur  hat  einige  kleine  Erscheinungen  gebessert,  aber  keine  wesentliche 
Besserung  gebracht, 
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E.  Meyer  zeigt  einen  Larynxtumor,  den  er  vor  kurzem  endolaryngeal 
entfernt  hat.  Derselbe  hatte  sich  innerhalb  8  Wochen  entwickelt  und  Heiserkeit 
und  Athembesch werden  verursacht.  Man  sah  laryngoskopisch  aus  beiden  Ven- 
trikeln wie  Nasenpolypen  aussehende  Tumoren  herauswachsen,  die  etwa  ^/^  des 
Kehlkopfes  ausfüllten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  eine  sehr  erheb- 
liche Verdickung  des  Oberflächenepithels,  zwischen  dessen  Zellen  sich,  dieselben 
auseinanderdrängende,  homogen  gefärbte  Massen  (wahrscheinlich  Lymphe)  be- 
merkbar machten.  Die  Gewebsschicht  unter  dem  Epithel  zeigt  ein  Canalsystem, 
das  er  für  Lymphcanäle  anspricht.  Es  handelt  sich  also  wahrscheinlich  um  ein 
Lymphangiom. 

Borger  zeigt  einen  Patienten  mit  syphilitischer,  fast  totaler  Verwach- 
sung des  weichen  Gaumens  mit  der  hinteren  Rachenwand,  Perforatio 
septi,  Verwachsung  des  Septum  mit  der  linken  unteren  Muschel  und  glattem 
Zungengronde. 

Unter  Cocainanästhesie  wurde  mit  dem  FränkeTschen  Messer  das  Velum 
abgelöst  und  die  so  geschaffene  Oeffnung  erst  katheterisirt  und  dann  durch 
einen  durchlöcherten  Obturator  offen  gehalten,  den  Patient  noch  trägt. 

A.  Meyer  demonstrirt  eine  aseptische  Durchleuchtungslampe;  der 
von  dem  Patienten  in  den  Mund  zu  nehmende  Theii  kann  abgeschraubt  und  aus- 
gekocht werden.  A.  Rosenberg. 


e)  Terhandlingen  des  Dänischen  oto-laryngologischen  Vereins« 

29.  Sitzung  vom  2.  März  1904. 

Vorsitzender:  Schmiegelow. 
Schriftführer:  Jörgen  Möller. 

I.  Grönbech:  Fall  von  latentem  Nebenhöhlenleiden  mit  Exoph- 
thalmus und  Amaurose. 

Ein  51  jähriger  Mann  mit  Exophthalmus,  vollständiger  Amaurose  und  Parese 
mehrerer  motorischer  Nervenäste  des  linken  Auges.  Ophthalmoskopisch  nichts 
Abnormes.  Keine  Symptome  von  Seiten  der  Nase.  In  der  linken  Nasenhälfte 
Scbleimpolypen  und  theilweise  Caries  der  unteren  Muschel,  welches  alles  entfernt 
wird;  alsdann  sickert  Eiter  aus  den  Siebbeinzellen  hervor,  diese  und  die  Keil- 
beinhöhle werden  ausgeräumt,  wonach  die  Parese  und  der  Exophthalmus  schwin- 
den: die  Amaurose  besteht  unverändert.  Es  bleibt  noch  ein  vorhandenes  Empyem 
der  Kieferhöhle  zu  eröffnen. 

IL  Grönbech:  Laryngitis  chronica  foetida  bei  einem  Patienten 
mit  Rhinitis  atrophica  foetida. 

Ein  ISjähriger  Schlosserlohrling  mit  Ozaena  hat  einen  chronischen  Kehl- 
kopfkatarrh ;J  mehrmale  Erstiokungsanfälle.  Llnterhaib  der  Stimmbänder  ein  von 
•»«'hwarz-grünen  Krusten  gebildetes  Diaphragma  mit  kaum  federkielgrosser  Oeff- 
nung. Durch  Einspritzen  von  Salzwasser  wurden  die  Krusten  entfernt.  Trotz 
der  ein  halbes  Jahr  fortgesetzten  Behandlung  mit  allen  möglichen  Mitteln  gelingt 
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es  nicht,  die  Krnstenbildung  zu  beseitigen,  wahrend  sich  die  Nasenhöhle  ganz 
gut  reinbalten  lässt.  Es  besteht  Foetor  aus  dem  Halse,  nicht  aber  aus  der  Nase. 
Beträchtliche  Anästhesie  der  Kehlkopfschleimhaut. 

Alle  übrigen  Mittheilungen  otologischer  Natur.  Jörgen  Möller. 


IV.  Briefkasten. 

Das  Oarcia-Jobiläom. 

Für    das  1).  v.    am    17.  März    stattfindende    Garcia-Jubiläum    ist    folgende 
Festordnung  in  Aussicht  genommen  worden: 

1.  Um  12  Uhr  Mittags  Empfang  der  Deputationen  seitens  des  Jubilars,  Ueber- 
reichung  der  Adressen  und  des  gemeinsamen  Ehrengeschenks. 

2.  Um  4  Uhr  Nachmittags  Festsitzung    der    Londoner    laryngologischen   (tc- 
sellsch.ift. 

3.  Um  7,30  Abends  Festmahl,  an  dem  der  Jubilar  theilzunehmen  hofft. 
Weitcrc  Details  werden  in  der  Februar-  resp.  Märznummer  des  Gentralblatts 

gegeben  werden. 


Die  Laryiigologie  und  der  internationale  medicinisclie  Convress  au  Lissabon 

im  Jahre  1900. 

(Folgender  Brief  bedarf  keiner  besonderer  Erläuterung.) 

Brief  Sir  Felix  Semon's    an    den   Präsidenten    des    britischen    vorbe- 
reiteudeu  Gomite's    für  den  internationalen  medicinischen  Congress 

in  Lissabon. 

London,  19.  December  1904. 
Lieber  Dr.  Pavy! 

In  Beantwortung  meines  Briefes,  der  Sic  davon  in  Kenntniss  setzt,  dass  ich 
von  der  Mitgliedschaft  des  britischen  vorbereitenden  Comitrs  für  den  internationalen 
medicinischen  Congress  in  Lissabon  zurücktrete,  fragen  Sic  mich  sehr  freundlicher- 
weise, ob  der  folgende  Satz  im  letzten  officiellen  Bulletin  des  Organisationscomites 
mir  nicht  genüge: 

^Eine  letzte  Mittheilung  dürfte  viele  Aerzte  iuteressiren:  die  Theilung  der 
Scction  XII  in  zwei  Sub-Sectionen  —  die  Laryngo-Rhino-Otologie  und  die  Stoma- 
tologie". 

Es  ist  gerade  diese  Bestimmung,  welche  mich  veranlasst  bat,  meine  Resignation 
einzusenden. 

Die  Verhältnisse  liegen  foigendermaassen :  Seitdem  der  Laryngologie  im  Jahre 
1881  bei  dem  Londoner  internationalen  medicinischen  Congressc  eine  unabhängige 
Stellung  eingeräumt  worden  ist,  sind  mit  alleiniger  Ausnahme  des  Berliner  (Kon- 
gresses im  Jahre  1890  jedes  Mal  von  den  Orgauisationscoraitrs  der  verschiedeneu 
internationalen  medicinischen  Congresse  Versuche  gemacht  worden,  die  Laryngologie 
entweder  in  eine  geringere  Stellung  herabzudrücken,  als  sie  anderen  anerkannten 
Specialitäten  zu  Theil  geworden  ist,  oder  sie  gegen  unsere  Wünsche  mit  der 
Otölogie  zu  verbinden.  Verschiedentlich  sind  diese  beiden  Versuche  mit  einander 
oombinirt  werden.  Allerdings  haben  bei  jeder  dieser  Gelegenheiten  diese  Be- 
mühungen darin  geendet,  dass  die  Organisationscomites  ihre  ursprünglichen  Be- 
schlüsse zurückzunehmen,  und  der  Laryngologie    die  Stellung   einer   vollen    unab- 
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händigen  Section  einzuräumen  gezwungen  worden  sind,  aber  die  uns  bei  allen 
diesen  Gelegenheiten  aufgezwungenen  Kämpfe  sind  darum  nicht  weniger  demüthi- 
gend  und  erbitternd  gewesen. 

Ira  Jahre  1900  fassteii  elf  der  bedeutendsten  laryngo logischen  und  oto logischen 
Gesellschaften  der  Welt,  von  dem  Wunsche  beseelt,  den  Organisationscomitos 
zukünftiger  internationaler  medicinischer  Congresse  die  berechtigten  Wünsche  der 
Laryngologen  und  Otologen  in  nicht  misszuverstehender  Weise  bekannt  zu  geben, 
folgende  zwei  Beschlüsse: 

1.  Dass  jeder  dieser  beiden  Specialitäten  bei  den  inernationalen  medicinischen 
Congressen  und  bei  ähnlichen  Gelegenheiten  die  Stellung  einer  vollen  und  unab- 
hängigen Section  gebührt; 

2.  Dass  diese  beiden  Specialitäten  bei  diesen  und  ähnlichen  Gelegenheiten 
nicht  in  eine  einzige  Section  verschmolzen  werden  sollten. 

Diese  Beschlüsse  wurden  in  einer  combinirten  Sitzung  der  beiden  Sectionen 
für  Laryngologie  und  Otologie  des  Pariser  Congresses  erwogen  und  von  einer  Über- 
wältigeoden Majorität  angenommen.  Ausserdem  drückte  ich  bei  einer  Sitzung  der 
Ehrenpräsidenten  jenes  Congresses '  unsere  zuversichtliche  Erwartung  dahin  aus, 
dass  bei  zukünftigen  Gelegenheiten  unsere  berechtigten  Wünsche  respectirt  werden 
würden. 

Nichtsdestoweniger  wurde  wiederum  schon  bei  der  nächsten  Gelegenheit,  dem 
Madrider  internationalen  medicinischen  Congresse,  ein  erfolgloser  Versuch  gemacht, 
die  beiden  Sectionen  für  Laryngologie  und  Otologie  mit  einander  zu  verschmelzen, 
und  dieser  Beschluss  wurde  erst  rückgängig  gemacht,  als  die  Autoritäten  jenes 
Congresses  fanden,  dass  ein  Beharren  auf  ihm  unzweifelhaft  zu  einem  Misslingen 
ihrer  Absicht  führen  würde. 

Jetzt  haben  die  Autoritäten  des  Lissaboner  Congresses,  statt  sich  durch  die 
Erfahrung  ihrer  Vorgänger  bei  den  Congressen  von  Kopenhagen,  Washington,  Rom, 
Moskau,  Paris  und  Madrid  eines  Besseren  belehren  zu  lassen,  dieselben  noch  über- 
trumpft, und  zunächst  versucht,  die  Laryngologie,  Rhinologie  und  Otologie  mit  der 
Zahnheilkunde  —  denn  das  ist  es,  was  unter  dem  neuartigen  Ausdruck  „Stoma- 
tologie** gemeint  ist  —  zusammenzukoppeln,  und  dann,  nachdem  sie  anscheinend 
herausgefunden  haben,  dass  dieses  Arrangement  unausführbar  ist,  zu  dem  Aus- 
kunftsmittel gegriffen,  ihre  ursprüngliche  Section  in  zwei  Sub-Sectionen  zu  spalten, 
von  denen  die  eine  die  Laryngologie,  Rhinologie  und  Otologie  und  die  andere  die 
Zahnheilkunde  in  sich  begreifen  soll.  Das  heist  mit  anderen  Worten,  dass  die 
Laryngologie  und  Otologie.  in  Stellungen  herabgedrückt  werden  sollen,  welche  ge- 
ringere sind  als  diejenigen,  welche  sie  im  Jahre  1881  inne  gehabt  haben!  — 
Denn  bei  dem  Londoner,  in  jenem  Jahre  abgehaltenen  Congresse  bekleidete  die 
Otologie  den  Rang  einer  vollen  Section,  und  die  Laryngologie,  obwohl  sie  nur  die 
Stellung  einer  Sub-Section  einnahm,  hatte  wenigstens  die  Gelegenheit,  die  Fragen, 
welche  sie  interessiren,  zu  besprechen,  ohne  durch  eine  ihr  aufgezwungene  Amal- 
garaation  mit  der  Otologie  behindert  üu  sein. 

Es  genügt  darauf  hinzuweisen,  dass  bei  der  gegenwärtigen  Gelegenheit  der 
^Chirurgie  der  Harnwege"  der  Rang  einer  vollen  Section  zuerkannt  worden  ist,  um 
die  Willkür  zu  zeigen,  mit  welcher  bei  diesen  Gelegenheiten  ärgerliche  und  sinn- 
lose Rangunterschiede  gemacht  werden. 

Ich  halte  es  für  unter  meiner  Würde,  eine  weitere  Modification  der  Beschlüsse 
der  Lissaboner  Autoritäten  zu  beantragen.  Es  ist  beklagehswerth,  dass  diese 
Organisationscomites  nicht  einsehen  wollen  oder  können,  dass  sie  durch  ihre  er- 
bitternden Beschlüsse  die  Sympathien  derjenigen  Specialisten  entfremden,  welche 
jederzeit  für  intime  Beziehungen  ihrer  Specialitäten  mit  der  allgemeinen  Medicin 
eingetreten  sind. 

Die  Ohrenärzte  haben  bereits  internationale  otologische  Congresse  eingerichtet, 
Ich  habe  bis  jetzt  ähnlichen,  von  laryngologischer  Seite  gemachten  Versuchen  leb- 
haft opponirt,  weil  ich  der  Ansicht  war  und  hin,  dass  internationale  Zusammen- 
künfte meiner  eigenen  Specialität,    wenn  irgend  möglich,    im  Zusammenhange    mit 
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den    allgemeinen    medicinischen    internationalen    Congressen    und    innerhali  '^ 
Rahmens  derselben  abgehalten  werden  sollten.     Aber  ich    werde   zu    der  E 
gezwungen,  dass  diese  immer  erneuten  Kämpfe  um  eine  würdife  Stellung,  v 
sie  durch  unsere  wissenschaftliche  Arbeit   voll    verdient  hfiben,    nicht    endl- 
diesen  Gelegenheiten  geführt  werden  können. 

Das  wahrscheinliche  Resultat  der   unglaublichen  Kurzsichtigkeit    der  Opip 
sationscomites  dürfte  sein,    dass  auch  die  Lanryngologen  in  Zukunft  ihre    e^  • 
internationalen  Specialcongresse  abhalten   und    dass    die    laryngologischen  ^ 
lungen    der   allgemeinen    medicinischen  Gongresse    zur  Bedeutungslosigkeit 
sinken  werden.    Sollte  ein  so  bedauerlicher  Zustand  der  Dinge  erfolgen,    sr 
er  nicht  das  Ergebniss  separatistischer  Gelüste  der  Specialisten  selbst,  sonde 
Eigensinns  derjenigen  sein,   welche  es  verweigern,    uns    diejenige  Stellung  1 
Gelegenheit   allgemeiner   mediciuischer  Versammlungen  zu   gewähren,    welcl>^' 
gebührt.    Wie  bereits  in  meinem  letzten  Briefe  erwähnt,   finde  ich  es  mit 
Selbstachtung  unvereinbar,    meine  Zustimmung   zu    der  demütbigenden    uns^ 
tragenen  Stellung   zu    geben,    und    muss   zu    meinem  Bedauern    darauf   bei 
meinen  Sitz  als  Mitglied  des  britischen  vorbereitenden  Comit6s  für  den  Liss   r^.^^^ 
Congress  aufzugeben.  ^^TX-c 

In  aufrichtiger  Ergebenheit 
der  Ihre 

Felix  Sem  OD.     ^"iTmi. 


(Einer  Mittheilung  Dr.  Pavy's  zufolge  wird  diest^r  Brief  dem  Generals 
des  Lissaboner  Congresses  zugesandt  werden.)  ^  '  ll  aji 


FersoBalnachrichten. 

Unser  verehrter  Mitarbeiter,  Prof.  E.  v.  Navratil,  ist  zum  Kgl.  Unga- 
Hofrath  ernannt  worden. 


Stabsarzt  Dr.  Johann  Fein  hat  sich  als  Privatdocent  für  Laryngolog 
Rhinologie  an  der  Universität  Wien  habilitirt. 
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Druck  von  L.  Sehumachor  in  Berlin  N.  34. 
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Internationales  Centralblatt 

für 

Laryngologie,  Bhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XXL  Berlin,  Febrnar.  190ö.  No.  2. 


I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege. 

I;  \.  S.  F.  Grttobaum  und  C.  S«  Sherrington.  Beobachtungen  Aber  die  Phy- 
lielogie  ier  flümrinde  bei  den  anthropoiden  Affen.  (Observationa  on  the 
Ihyiiology  of  the  cerebral  cortex  of  the  antropeid  apea.)    Proc.  Uoyai  Soc. 

LXXII.     No,  479,    p.  152, 

Seitdem  die  Verff.  ihre  frühere  Notiz  über  diesen  Gegenstand  mitgetheilt 
haben,  haben  sie  weiterhin  an  fünf  Schimpansen  und  einem  Orang  folgendes  fest- 
gestellt: Faiadisation  der  Rinde  der  unteren  Frontal  Windung  einer  Hemisphäre 
rief  keine  regelmässigen  oder  constanten  Bewegungen  hervor. 

Besonders  sorgfältige  Untersuchungen  wurden  angestellt  zum  Zwecke  der 
Feststellung  der  Localisation  der  Lautgebung.  Von  der  hinteren  Region  der  Win- 
dung, und  zwar  von  zerstreuten  Punkten  und  ohne  Beständigkeit  sogar  an  diesen 
schien  starke  Faradisation  gelegentlich  Bewegungen  im  Kehlkopf  herbeizuführen, 
welche  von  dem  Rhythmus  des  respiratorischen  Ursprungs  unterscheidbar  waren. 
Hiernach  schlössen  sie,  dass  entweder  kein  Broca'sches  Sprachcentrum,  dem 
menschlichen  entsprechend,  in  dem  Gehirn  der  Anthropoiden  existire  oder  dass 
directe  Faradisation  des  Broca^schen  Sprachcentrums  allein  nicht  im  Stande  ist, 
Lautgebung  hervorzurufen. 

Unter  den  von  der  Facialregion  der  Rinde  hervorgerufenen  Bewegungen 
haben  die  Verff.  zweimal  ein  Verstössen  der  Zunge  beobachtet,  gefolgt  von  hef- 
tigem Schluss  der  Kiefer,  der  so  plötzlich  eintrat,  dass  die  Zunge,  ehe  sie  zurück- 
gezogen werden  konnte,  zwischen  den  Zähnen  festgehalten  wurde.  Diese  Folge 
der  Bewegungen  ist  insofern  von  Interesse,  als  sie  beweisen,  dass  bei  Reizung  der 
Kinde  manchmal  Bewegungen  mit  falscher  Coordination  auftreten  können.  Die 
Bewegung  ist  auch  von  Interesse  als  ein  Resultat  directcr  corticaler  Reizung, 
welche  harmonirt  mit  dem  Beissen  auf  die  Zunge  bei  epileptischen  Krämpfen. 

Abtragung  der  Facialregion  der  motorischen  Region  wurde  bei  einem  Indi- 
viduum ausgeführt.  Eine  gekreuzte  Hemiparese  folgte  an  den  Lippen,  Backen, 
an  der  Zunge,  der  Nasenfalte  und  dem  unteren  Augenlid  (sehr  gering),  aber  nicht 
am  oberen  Lide,  der  Augenbraue  und  der  Stirnregion.  j  katzkxstkix. 

XXI.  Jnhr^.  \ 
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3)  A.  Ouodf.   Die  Rlndencentren  des  fiernches  lUd  der  StimiBbOdiug.  Fraen- 

kel's  Archiv  f.  Larytigologie.    Bd.  14.     S.  73.    1903. . 

0.  giebt  eine  ZusammenstelluDg  der  anatomischen  und  der  klinisch-patho- 
logischen Daten  über  die  Rindencentren  des  Geruchs  und  der  Stimmbildung  und 
weist  darauf  hin,  dass  die  experimentellen  Resultate  und  die  klinischen  Beobach- 
tungen nicht  überall  im  Einklang  stehen.  -"  ''''  p.  klempisrbr. 

3)  G,  Heermann  (Kiel).   Deber  die  Lehre  ven  den  Beilehiugeii  der  eberea 

Luftwege   la   der   weiblichen  Oenitalsphäre.    Bresgen's  Sammlung  ztoangloser 

Abhandl.  w.  8.  w.    Marhold,  Haue  a/S.     YIIL  1.    1904. 

Spricht  sich  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  für  die  Fliess'sche  Auffassung 
der  nasalen  Dysmenorrhoe  aus.  Ebenso  wie  Genitalstörungen  von  der  Nase  günstig 
beeinflusst  werden  können,  können  es  auch  mancherlei  Beschwerden  des  Rachens, 
für  die  fälschlicherweise  ein  objectiv  gar  nicht  nachweisbarer  Rachenkatarrh  ver- 
antwortlich gemacht  wird,  besonders  bei  klimakterischen  Frauen  durch  Einwir- 
kung auf  den  Genitaltractus ;  Ovarigen,  ein  aus  dem  Eierstock  der  Kuh  herge- 
stelltes Präparat,  hat  ihm  in  solchen  Fällen  gute  Dienste  geleistet.  Ebenso  ver- 
wendet er  es  mitVortheil  bei  den  im  Klimakterium  so  häufigen  Zungenbeschwerden,  . 
bei  denen  sich  objectiv  gewöhnlich  ein  entzündeter  Höcker  der  Papilla  foliata 
resp.  ein  leichtes  Oedem  der  Zungenspitze  findet. 

Diese  Thatsache  widerspricht  der  Fliess'schen  Zonentheorie,  deren  Charak- 
teristicum  ja  gerade  darin  besteht,  dass  die  Schmerzzonen  nicht,  wie  bei  den 
Rüokcnmarksnerven,  ineinander  überfliessen. 

Dagegen  ist  eine  andere  Erklärung  wohl  möglich. 

Der  üniversalnerv  für  Nase,  Gaumen,  Rachen  und  Zunge  ist  der  Trigeminus; 
er  enthält  eine  Wurzel  vom  Gangl.  cervicale  Sympathie!  sup.,  und  die  weitere 
Leitung  geht  von  diesem  Ganglion  nach  dem  Plex.  hypogastr.  und  solaris.  Durch 
ersteren  werden  Uterus  und  Vagina,  durch  letzteren  Ovarium  und  Fundus  uteri 
versorgt,  so  dass  sich  also  von  Nase,  Rachen  und  Zunge  her  auf  dem  Wege  des 
Sympaihicus  unter  Mitwirkung  des  Trigeminus  und  des  N.  petros.  prof.  maj.  sehr 
wohl  eine  Verbindung  mit  der  Genitalsphäre  construiren  lässt.     a..  K(ksknbbh(j. 

4)  Lamann.   Inm  ferneren  Ansban  meiner  Theerie  des  oberen  Schntivoirfch- 

tmigSSysteniS.     Mon.  f.  Ohrenheükde.    No.  6.    1904. 

Die  interessanten  Ausführungen  des  Verf. 's  müssen  im  Original  gelesen 
werden,  da  sie  sich  wegen  ihrer  Ausführlichkeit  zu  einer  kurzen  Besprechung  an 
dieser  Stelle  nicht  eignen.  schech. 

5)  M.  Bresgen.  Die  hauptsächlichen  kindlichen  Erkrankongen  der  lasenhthlen, 
der  Rachenhthle  nnd  der  Ohren,  sowie  ihre  Bedentnng  für  Schule  nnd  Ge- 
sundheit, nebst  grundsätslichen  Brtrterungon  Aber  Untersuchung  und  Behand- 
lung solcher  Kranken.  Bresgen' s  Sammlung  ztoangloser  AbJiandl.  u.  8.  w. 
Marhold,  Haue  ajS.     VII.  8.    1904. 

Ursachen,  die  zu  diesen  Erkrankungen  Anlass  geben,  sind  ererbte  und  er- 
worbene Anlage  —  von  grosser  Bedeutung  ist  das  häufige  und  besonders  rasch 
hintereinander  Folgen  der  auslösenden  Umstände,    die  ihre  Spuren    am  Schwell- 
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«ewebe  hinterlassen;  bei  einer  Behandlung  seines  krankhaften  Wachsthums  muss 
man  stets  bedenken,  dass  es  wegen  seiner  wichtigen  physiologischen  Function 
nicht  vollständig  ausgerottet  werden  darf.  Die  Nasenathmung  hat  einen  wichtigen 
Einfluss  auf  die  Lungen,  deren  Verrichtung  und  mittelbar  durch  diese  auf  das 
körperliche  Befinden.  Bei  vollständig  freier  Nase  sind  die  Athembewegungen  tiefer 
als  bei  Mandathmung  und  durchlüften  die  Lunge  besser  und  wirken  den  die 
Thätigkeit  des  Herzens  nicht  gunstig  beeinflussenden,  rasch  sich  folgenden  Druck- 
schwankungen, die  bei  der  Mundathmung  innerhalb  des  Brustkorbes  zur  Geltung 
kommen,  erfolgreich  entgegen. 

Die  Oberflächlichkeit  der  Athmung  bedingt  wohl  bei  der  Lungenschwind- 
sucht und  adenoiden  Vegetationen  eine  Verflachung  und  Verschmälerung  des 
oberen  Brustkorbes;  eine  in  der  Lunge  bestehende  tuberculöse  Erkrankung  führt 
eher  bei  Mund-  als  bei  Nasenathmon  zur  Phthise.  Die  Rachenmandel  ver- 
jjrössert  sich  ständig,  wenn  die  Nase  verschwollen  ist  und  wuchert  unter  dieser 
Bedingung  nach  der  Operation  wieder.  Die  katarrhalische  Anlage  ist  wirkungslos 
ZQ  machen  durch  Schaffung  gesunder  Lebensbedingungen,  andererseits  können 
darch  ungeeignetes  Verhalten  solche  Anlagen  geschaffen  werden,  z.  B.  durch 
übertriebene  .Abhärtung,  übertriebene  Ernährung  bei  Säuglingen,  Alkoholika, 
Unterlassung  frühzeitiger  Mundpflege  und  des  Gurgeins,  die  schädliche  Anwen- 
dung der  Nasen  Spülungen,  Tabakgenuss,  Schnupftabak. 

Weiter  wird  die  Nasensohleimhaut  betroffen  bei  Influenza,  in  deren  Beginn 
ihren  Erscheinungen  mehr  Werth  beigelegt  werden  muss,  bei  Masern  und  Schar- 
lach, wo  die  Nichtbeachtung  der  Nasenverschwellung  eine  Ohrenerkraukung  be- 
{?ünstigt.  Nach  Diphtherie  bleiben  häufig  Gaumen-  und  Rachenmandel  vergrössert 
zurück;  die  Angina  habitualis  findet  sich  gewöhnlich  bei  Mundathmern.  Keuch- 
husten geht  mit  Erkrankungen  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens  und  Kehl- 
kopfes und  des  Ohres  einher;  die  Ozaena  rührt  wahrscheinlich  von  einer  gonor- 
rhoischen Infection  intra  partum  her.  Ohren erkrankungen  sind  oft  auf  verkehrtes 
Schneuzen  zurückzuführen. 

Der  frische  Schnupfen,  der  den  Säugling  sehr  gefährdet,  kann,  wenn  er 
nicht  gehörig  beachtet  wird,  chronisch  werden.  Die  Nasenathmung  ist  dauernd 
gestört,  es  entsteht  Conjunctivitis,  Ekzem,  kann  zu  Erysipel  und  Lupus  kommen. 
Später  besonders  zur  Schulzeit  machen  sich  bemerkbar  Störungen  der  Denkthätig- 
keit,  der  Hörfähigkeit. 

Recht  häufig  sind  im  Kindesalter  Brüche  und  Quetschungen  innerhalb  der 
Nase,  die  oft  vernachlässigt  werden,  ferner  Fremdkörper,  Nasenbluten.  Die  Ent- 
zündungen der  Gaumen-  und  Rachenmandel  müssen  genau  auf  ihre  Infectiosität 
gepraft  werden;  treten  sie  häufiger  auf,  so  achte  man  auf  die  Durchgängigkeit 
der  Nase. 

Eine  Verstopfung  derselben  kann  den  Ausgangspunkt  bilden  für  eine  leichte 
Ermüdbarkeit  der  Stimme  und  Sprachfehler;  als  Folge  können  ferner  resultiren 
mangelhafte  und  fehlerhafte  Entwickelung  des  Gesichtsschädels  und  einzelner 
seiner  Theile. 

Nasen-,  Ohren-,  Halskranke  lässt  man  dreimal  am  Tage  mit  Salzwasser  gur- 
geln ;    Kinder   mit   krustiger  Nasenabsonderung   alle   zwei  Stunden  Vaselin    auf- 
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ziehen,  bei  Ozaena  laues,  schwaches  Salzwasser.  Bei  Verschwell ungen  der  Nase 
und  Nebenhöhleneiterungen  nehme  man  auf  eine  sorgfältige  Nachbehandlung 
Bedacht. 

Nach  Entfernung  der  Gaumenmandeln  wird  event.  erst  die  Nasenschleim- 
hautschwellung behandelt  und  dann  die  Adenotomie  unter  Cocainanästhesie  ge- 
löscht. A.  ROSENBEKG. 

6)  Paul  Gallois.  Veber  die  Rflckwirknngen,  die  Krankheiten  der  lue  nnd 
des  Halses  anf  die  allgemeine  Gesundheit  haben  können.  (Des  ripercnssions 
qne  penvent  aveir  snr  la  santi  gtairale  les  maladies  dn  nei  et  de  la  gorge.) 

Ärchives  des  malad,  des  enfants  etc.    1904. 

Verf.  benennt  die  Lehre  von  den  Erkrankungen  der  Nasen-Rachenhöhle 
„Spellopathie"  nach  dem  griechischen  Wort  aTTijJ.atdi'  (Höhle).  In  einer  schema- 
tischen Uebersicht  zeigt  er,  was  für  Folgen  für  den  Allgemeinzustand  aus  Erkran- 
kungen von  Nase,  Hals,  lymphatischem  Schlundring  resultiren  können  und  räth 
bei  jedem  der  in  dieser  Arbeit  aufgezählten  Zufälle  nachzuforschen,  ob  nicht  ein 
Zusammenhang  mit  Hals  und  Nase  möglich  sei. 

G.  theilt  die  Einflüsse  von  Seiten  der  obersten  Luftwege  in  zwei  grosse 
Klassen  ein:  die  ersten  sind  rein  mechanische  und  umfassen  die  Verengerungen, 
die  Behinderung  der  Nasenathmung:  in  die  zweite  gehören  alle  entzündlichen, 
infectiösen  Erscheinungen.  Dieser  zweiten  Kategorie  wendet  Verf.  seine  ganz  be- 
sondere Aufmerksamkeit  zu;  bei  der  Fülle  der  mitgetheilten  Details  ist  ein  Re- 
ferat nicht  möglich.  Doch  sei  darauf  hingewiesen,  dass  die  Beobachtungen  aller 
Autoren,  die  sich  mit  dem  Gegenstand  beschäftigt  haben,  hier  verzeichnet  sind 
(Complicationen  seitens  des  Ohres,  der  Augen,  des  Nervenapparates,  des  Circu- 
lationsapparates,  Verdauungsstörungen  etc.). 

Erwähnen  wir  einige  Einzelheilen,  so  ist  nach  G.  die  xAngina  pultacea  stets 
die  Folge  einer  chronischen  Rhino-Pharyngitis.  Bei  der  Tuberculosc  wird  die 
Bedeutung  der  Tonsillen  als  Eingangspforte  erörtert.  Fieberhafte  Zustände  beim 
Kinde,  die  oft  als  Folge  der  Dentition,  als  gastrisches  Fieber  etc.  ausgelegt  wer- 
den, sind  häufig  auf  infectiöse  Zustände  in  Nase  und  Nasenrachenraum  zurück- 
zuführen. 

Die  Arbeit  verdient  wegen  ihres  Reich thums  an  Inhalt  und  ihrer  fesselnden 
Form  Beachtung.  a.  cari'az. 

7)  T.  A.  Fatterson.  Aetiologie  nnd  Behandlung  snbacnter  nnd  chronischer 
katarrhalischer  ASectionen  der  oberen  Lnftwege  bei  Kindern.  (The  eUology 
and  treatment  of  snbacnte  and  chronic  catarrhal  alections  of  the  npper  air 

passages  in  Children.)     iV.  r.  Mtdkal  Journal     19.  September  1903. 
Nichts  Neues.  lkfferts. 

sy  Bradeu  Kyle.  Eine  knrie  ErSrtemng  über  die  Pathologie  der  malipen 
Geschwülste  der  oberen  Lnftwege.  (A  brief  discnssion  of  the  pathology  of 
malignant  growths  of  the  npper  air  passages.)    The  Laryngoscoite.    Aug^wt 

1901. 

Dos  VerlVs  Auseinandersetzungen  lassen  sich  dahin  zusammenfassen,    dass 
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eine  Umwandlung  gutartiger  Tumoren  im  Bereich  der  oberen  Luftwege  in  bös- 
artige nicht  vorkommt,  dass  dagegen  jede  Irritation  gutartiger  Tumoren  zu  einer 
Entstehung  von  bösartigen  Tumoren  an  dieser  Stelle  prädisponiren  kann. 

EMIL  MAYER. 

Vi  w.  O«  B«  Harland  und  W.  H.  Good.  Reflectorische  Apnoe  und  Berz- 
kenaimg  bei  Operattonen  im  Respirationstract.  (Reflex  apnea  and  cardiac 
inUbitton  in  Operations  on  the  respiratory  tract.)    The  Journal  of  the  American 

Medical  Association.    12.  October  1904. 

Verff.  kommen  zu  dem  Resultat,  dass  Reizung  jeder  Stelle  im  Respirations- 
tract reflectorische  Apnoe,  Herzstillstand,  ja  sogar  Tod  herbeiführen  kann.  Ge- 
wöhnlich kann  man  einem  solohon  Zustand  durch  Anwendung  von  Atropin  vor- 
beagen,  durch  völlige  allgemeine  Anästhesirung  des  Patienten  vor  der  Operation 
oder  durch  locale  Anwendung  von  Cocain.  emu^  mayek. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 
;o)  L.  Dienlaf^.   Ueber  die  lasengmben  der  Wirbelthiere.    (Los  fosses  nasales 

des  TOrtArdS  [lorpholOgie  et  embryolOgiO].)     Joum.  de  Vanat  et  de  la  phy- 
siol.     Anne'e  40.     No.  3.    p.  268.     No.  4.    p.  414. 

Beschreibung  des  Naseninneren  bei  Reptilien,  Vögeln  und  Säugern. 

.1.  KATZENSTEIN. 

11)  E.  Glas.    Heber  die  Bntwickelnng  nnd  lorphologie  der  inneren  läse  der 

Ratte.    Anat  Hefte.     76.  H.    25  Bd.    H,  2.    S.  275-339.    14  Fig.    1904. 

Die  ersten  Bildungen  der  inneren  Nase  der  Ratte  sind  Abkömmlinge  der 
medialen  Wand:  das  Jakobson'sche  Organ  und  die  Ethmoturbinalia.  Die 
ursprüngliche  Anlage  des  Jakobson 'sehen  Organs  ist  eine  Epithel  verdickung  im 
unteren  Abschnitte  der  vorderen  septalen  Wandpartie.  Erst  sekundär  kommt  es 
zur  Bildung  jener  sagittal  gestellten  Furche,  an  derem  hinteren  Ende  das  Epithel 
in  Form  einer  Röhre  caudalwärts  •  fortwächst,  wobei  zugleich  die  Furche  durch 
Ancinanderlegung  und  Verwachsen  der  Ränder  nach  vorne  zur  Röhre  abge- 
schlossen wird.  Die  Entwiokelung  des  Jakobson 'sehen  Organes  zeigt  eine  auf- 
fallende Aehnlichkeit  mit  dem  Bildungsmodus  des  Geruchsorgans.  Die  para- 
septalen  Knorpel  und  Jakobson 'sehen  Belagknochen  zeigen  bei  der  Ratte  eine 
innige  Beziehung  zum  Jakobson 'sehen  Organ,  sodass  ihre  Zugehörigkeit  zu 
diesem  in  Form  von  Sinnesknorpel  und  -Knochen  trotz  Einreihung  in  den  Annulus 
cartil.  nasi  nicht  geleugnet  werden  kann. 

Ein  Basiturbinale  besitzt  die  Ratte  nicht.  Der  Bildungsmodus  der  Muscheln 
ist  die  Resultirende  zweier  Componenten,  des  Auswachsens  in  die  W^andpartien 
einwachsender  Epithelleisten  und  des  Vorwachsens  bestimmter  Wandpartien. 

Von  den  Nasendrüsen  tritt  die  seitliche  Nasendrüse  (Stenon'sche  Drüse) 
zuerst  auf,  hierauf  kommt  es  zur  Bildung  der  im  Gebiete  der  unteren  Muscheln 
gelegenen  Drüsen,  denen  die  septalen  Nasendrüsen  und  in  das  Jakobson'sche 
Organ    mündenden  Septunidrüsen    folgen.     Die    septale  Drüse    ist   eine  Bildung, 
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welche  mit  dem  Jakobson 'sehen  Organ  in  keiner  Beziehung  steht.  Die  laterale 
Nasendrüse  ist  durch  ihre  typische  Lage  zwischen  oberer  Leg aP scher  Furche 
und  Nasenkapsel  charakterisirt. 

Die  Verknorpelung  betrifft  zuerst  den  hufeisenförmigen  Antheil  der  Nasen- 
kapsel in  seinen  centralsten  Partien.  Erst  später  kommt  es  zur  knorpligen  Um- 
wandlung der  mesodermalen  Muschelspangen.  Hierbei  tritt  die  Umwandlung, 
noch  ehe  Knorpelleisten  im  Maxillo-  und  Nasoturbinale  zu  sehen  sind,  im  Ethmo- 
turbinale  I  auf,  w^obei  der  fissurirte  Siebbeinwulst  sich  so  verhalt,  dass  dessen 
djorsale  Partie  die  erste  Knorpelspange  besitzt,  während  der  ventrale  Antheil  d«s 
Ausläufers  der  Nasenkapsel  noch  verdichtetes  Mesodermgewebe  aufweist. 

J.  KATZENSTEIN. 

12)  £•  Yoong«   Ueber  den  Oornchsslnn  der  Scknecke.    (Sur  le  sohb  eUaetU  de 

rBscarget.)     C.  R.  Soc.  de  Biol    LVL  7.    p.  291. 

Polemik  gegen  Dubois.  Die  grossen  Tentakel  sind  geruchsempfindlicher 
als  alle  anderen  Theile  des  Integuments.  Die  Geruchsempfindlichkeit  der  kleinen 
Tentakel  ist  geringer  als  die  der  grossen.  Die  Geruohsempfindlichkeit  der  übrigen 
äusseren  Haut  ist  nur  bei  einer  sehr  geringen  Zahl  von  Excitantien  (z.  B.  Benzin- 
dampf, Nitrobenzin)  zu  beobachten  und  dann  in  geringerem  Maasse  als  durch  die 
Tentakel.  j.  katzenstein. 

18)  R.  Dnbois.  Ueber  den  fiemchsslnn  der  Schnecke.  (Sur  leg  sens  de  rolfac- 
tten  de  rBscarget.)    C.  R.  Soc.  de  Biol    LVL  3.    p.  198. 

Polemik  gegen  Voung.  Die  Geruchsempfindlichkeit  ist  bei  Helix  pomatica 
nicht  an  den  Fühlspitzen  lokalisirt,  sondern  sie  ist  diffus  und  den  verschiedenen 
Theilen  des  Mantels  eigen.  j.  katzenstein. 

14)  j.  Chatin.    Die  lyelecyten  des  Balbaa  olfacterliis.    (Les  layMecytea  dn 

halbe  Olfactif.)     Comp.  Reyid.  Acad.  Sc.     T.  1S7.    No.  13.    p.  4S9. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzenstein. 

15)  M.  Probst.  Ueber  die  Rinden-SehhttgeUasera  des  Biechfeldes,  tther  das  Se- 
wSlbe,  die  Iweige,  die  Randbogenfasem,  tther  die  Schweifkemfasenmg  und 
tther  die  Tertheilnng  der  Pyramidenfasem  im  Pyramidenareal.    Arch.  f.  Anat 

(u.  Physiol)    S.  133.     liH)3. 

An  der  Hand  eines  Versuches  schildert  P.  Fasern,  welche  das  Riechfeld  mit 
dem  Thalamus  und  dem  Ganglion  habenulae  verbinden.  Als  physiologisches 
Ergebnis  des  Versuchs  werden  erwähnt  dauernde  Schädigung  des  Geruchssinnes, 
vorübergehende  schwere  Schädigung  des  Gesichtssinnes.  j.  katzenstein. 

IG)  H.  Zwaardemaker«    Eine  bis  |etit  nnbekaiut  gebliebene  Eigenschaft  dos 

OemchSSinneS.     Arch.  f.  Anat  (u.  Physiol.).    1.  tt.  2.  H.     8.  43.     1904. 

Es  gelingt  nicht,  separate  Riechreize  zu  fusioniren  oder  continuirliche  zu 
intermittiren.  Es  muss  also  im  Geruchsorgan  zwischen  dem  äusseren  Reiz  und 
dem  Reizungspunkte  ein  Zwischenglied  eingeschoben  sein.  Als  solches  funktionirt 
die  Luft  am  Eingang  der  Rierhspalte.    Die  Lösung  der  riechenden  Moleküle  findet 
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in  dor  Substanz  der  Kiechhärchen  momentan  statt,  die  Fusion irnng  künstlich 
unterbrochener  Riechreize  hat  nicht  in  dem  Endapparat  des  Sinnesorgans  als 
solchem,  sondern  in  den  zuleitenden  Lufträumen  ihren  Grund. 

.7.  KATZKXSTEIN. 

17)  J.  Klllian  (Worms).    Ueber  BUbJecUTe  KakOSmie.     Münch.  med.  Wochenschr. 
No.  39.     1904. 

Manchmal  ist  die  Ursache  des  üblen  Hauches  aus  Mund  und  Nase  sehr 
schwer  zu  constatiren ;  zuweilen  handelt  es  sich  um  verborgene  Empyeme,  die 
sich  mit  den  gewöhnlichen  Methoden  nicht  auffinden  lassen ;  in  den  beiden  von  K. 
mitgetheilten  Fällen  handelte  es  sich  um  fötide  Pfropfe,  welche  in  der  erweiterten 
Rosenmüller 'sehen  Grube  ihren  Sitz  hatten,  Ausräumung  derselben  mit 
hakenförmig  gebogener  watteumwickelter  Sonde  hatte  ein  sofortiges  Verschwinden 
des  Fötors  zur  Folge.  schech. 

18)  Carl  £.  Moiiger.   Parosmie;  nebst  SesekicUe  eines  eigenthflniUehen  Falles. 
(ParasHia;  with  history  of  apecnliar  ease.)    The  Laryngoscape.  Mürzi904. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  der  seiner  Meinung  nach  auf  Arteriosklerose 
zorückzuf Uhren  war.  Es  handelte  sich  um  einen  50jährigen  Mann,  der  an  Kopf- 
schmerzen litt  und  seit  einiger  Zeit  von  der  Empfindung  eines  persistenten  Geruchs 
gequält  wurde,  den  er  als  Heliotrop  beschrieb.  Alle  Getränke,  die  er  genoss, 
hatten  diesen  Geruch,  sein  Achselhöhlensekret  schien  ihm  besonders  streng  da- 
nach zu  duften,  seine  Haut,  die  Kleider  der  Damen,  Apfelsinen  strömten  für  ihn 
diesen  Duft  aus.  Seine  Empfindung  für  üble  Gerüche  blieb  normal,  den  Geruch 
von  Pferden  konnte  er  genau  so  wie  früher  wahrnehmen.  Die  Parosmie  bestand 
G  Monate,  um  dann  allmälig  abzunehmen;  am  längsten  blieb  die  Empfindung  von 
dem  Heliotropgeruch,  der  aus  der  Achselhöhle  strömte.  kmil  maybr. 

19)  A.  Onodi.    Bin  OllactOflieter  fttr  die  Praxis.    FraenkeVs  Archiv  f.  iMvyngol 
Bd.  14.     S.  185.     1903, 

Zur  Vereinfachung  der  Zwaardemaker 'sehen  üntersuchungsmethode  be- 
nutzt Verf.  nur  2  Riechstoffe:  Jonen  (Veilchen)  und  Aethylbisulfid  in  zwei  ver- 
schieden starken  Concentrationen.  Sein  Apparat  besteht  in  einem  Glascylinder, 
in  dessen  Mitte  von  der  Seite  her  ein  Glasstöpsel  eingeführt  wird ,  welcher  mit  in 
die  Riechlösung  eingetauchter  Watte  armirt  ist.  f.  klempkrer. 

20)  G.  Traatmann  (München).    Bedeutung  der  nasalen  Athmnng  in  ihrer  Sehnts- 

md  lailWirkUg  aal  Krankkettea.  Münch.  med.  Wochenschr.  No.  13.  1903. 
Eine  Menge  von  Infectionskrankheiten  hat  ihre  Eingangspforten  in  der  Mund- 
hohle und  insbesondere  in  den  Tonsillen,  auf  welchen  glücklicher  Weise  in  den 
meisten  Fällen  die  Erkrankung  beschränkt  bleibt.  Wie  sich  nun  aber  nach  Mader 
durch  die  Nasenobstruction  und  die  hierdurch  bedingte  Mundathmung  der 
Ausfall  des  nasalen  Infectionsschutzes  durch  leichtere  oder  überhaupt  durch  F]nt- 
stehung  von  Krankheiten  von  der  Mundrachenhöhle  aus  kundgiebt,  so  muss  man 
auch  in  umgekehrter  Weise  annehmen  können,  dass  die  nach  einer  Nasen- 
obstruction   durch    geeignete  Behandlung"   wiedcrhorgestellte  Nasenathmung   und 
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der  hierdurch  bedingte,  wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  erst  allmälige  Ausfall 
der  Mundathmung  bei  bestehenden  pathologischen  Processen  sich  als  Heilwirkung 
zeigen  kann.  T.  führt  als  Beweis  mehrere  Krankengeschichten  an.  Die  Opera- 
tionen in  der  Nasenhöhle  sollen  sich  aber  nur  auf  das  Nöthigst^  beschränken, 
damit  die  physiologischen-  Schutzkräfte  der  Nase  erhalten  bleiben.         schkch. 

21)  Lernioyez  (i'aris).    Die  Insnfflciens  der  lasenathiiiing.    (De  rinsuttenee  ie 

la  reapiraUoil  nasale.)     Sodelc  medicale  des  hopitavx.    1.  Jidi  1904. 

Es  handelt  sich  um  Personen,  die  nicht  verstehen,  durch  die  Nase  zu 
athmen,  ohwohl  die  Nasenhöhlen  völlig  durchgängig  sind.  Verf.  hat  früher  einen 
solchen,  eine  Hysterische  betreffenden  Fall  publicirt.  Er  führt  auf  denselben 
Umstand  die  Thatsache  zurück,  dass  von  10  Patienten,  bei  denen  die  adenoiden 
Vegetationen  in  ausreichender  Weise  entfernt  sind,  stets  einer  nach  der  Operation 
überhaupt  nicht  besser  athmet  als  vorher,  während  es  bei  den  9  anderen  sehr 
lange  dauert,  bis  sie  es  lernen,  durch  die  Nase  zu  athmen.  Sie  müssen  dazu  er- 
zogen werden,  was  am  besten  durch  den  Arzt  geschieht.  p^^jj^  raugk. 

22)  Franels  Hare  (Queensland).    lechaiitaimna  der  paroxysmalen  lenresen. 
(■echanisni  of  the  paroxysmal  nenroses.)    Auatratasuin  Mtdicai  Gazette, 

20,  August  1903. 

Verf.  verteidigt  die  Theorie,  nach  der  asthmatische  Anfälle  durch  Vaso- 
dilatation  in  der  ßronohialschleimhaut  bedingt  sein  soll.  j^^  j  bradv. 

28)    Jobn  North.    Henfleber.    (Hay  fOTOr.)      Toledo  Medkal  und  Stwgical  Re- 
'pwter.    Juni  1904. 

Bericht  über  drei  mit  unmittelbarem  gutem  Resultat  behandelte  Fälle. 

KMIL  MAYKU. 

24)  Kuttner  (Heriin).    Das  Henfleber  nnd  seine  Behandlnng  mittels  PoUantin 

(Dnnbar).     Zeitschr.  f.  ärztl  ForÜnUung.     No.  20.     1904. 

Auf  (irund  von  5  Fällen  kommt  K.  zu  dem  ürtheil,  dass  wir  in  dem 
Dunbar'sohen  Pollantin  zum  ersten  Male  ein  Mittel  besitzen,  dass  bei  richtiger 
Anwendung  gute  und  sichere  Dienste  leistet  skifekt. 

2.5)  R.  A.  Glegg.   lene  Untersnchnngon  Aber  Henfleber.    (Becent  inTosUgations 

in  liay  fOTOr.)     A^.  Y.  Medtcal  News.    10.  September  1904. 

Ein  Bericht  über  die  Dunbar 'sehen  Untersuchungen.  lkfferts. 

2«;)  w.  B.  Dnnbar.    Beobaclitnngen  Aber  Versnclie  nnd  Bohandlnng  des  Ion- 
flebers.   (ObservaUons  on  tlie  canse  and  treatmont  of  liay  foTor.)    st.  Louis 

Medical  Review.     17.  September  1904. 

Ein  Ueberblick  über  unsere  heutige  Kenntniss  des  Heufiebers  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  vom  Verf.  eingeführten  Serumtherapie.  Verf.  betont  beson- 
ders, dass  sein  Serum  hauptsächlich  als  Prophylacticum  wirksam  ist.  Der  Durch- 
schnittserfolg der  Serumtherapie  beträgt  65  pCt.  Es  werden  Bemühungen  ge- 
macht, ein  subcutan  anwendbares  Präparat  herzustellen.  Es  hat  sich  heraus- 
ffostellt,    dass  das  wirksame  Princip  in    dorn  Globulin   seinen  Sitz   hat;    seitdem 
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experimentirt  D.  mit  oinem  Präparat,  aus  dem  das  Albumin  ausgeschieden  ist;  er 
hofft  so,  alle  Reizung  zu  vermeiden.  Ferner  ist  D.  dabei,  ein  Antitoxin  für  die 
Prophylaxe  und  Behandlung  des  Herbstkatarrhs  zu  bereiten,  der  besonders  in 
Amerika  häufig  ist  und  auf  Goldruthe  und  Ambrosia  zurückgeführt  wird. 

KM  IL  MAYER. 

27)  Hinchbdrg.    Aatitoxifl  bei  Heuleber.    (Antitoxine  in  hay  foTer.)    N.  Y. 

Medical  Journal     22.  October  1904, 

Verf.  beschreibt  die  Anwendung  des  Dunbar'schen  „Pollantin".  Es  sind 
bisher  300  Fälle  publicirt,  in  denen  das  Mittel  gebraucht  worden  ist;  davon  wurde 
bei  182  ein  vollkommenes  Resultat  erzielt,  während  bei  40  überhaupt  keine  Ein- 
wirkung vorhanden  war.  lefferts. 

i^)  D.  Braden  Kyle.    Die  Aetielogie  des  Henilebera.    (The  etiology  ef  hay 

fever.)     N.  Y.  Medienl  Record.    8.  October  li)04. 

Verf.  erörtert  in  vorliegender  Arbeit  dieBeziehungen  zwischen  der  chemischen 
Zusammensetzung  des  Speichels  und  des  Nasensecrets  zu  den  Erkrankungen  der 
Schleimhaut  in  Mund  und  oberen  Luftwegen.  Das  gewöhnliche  Lackmuspapier 
«renugt  nicht,  da  die  Secrete  nach  ihrem  Austritt  auf  die  Schleimhaut  mannig- 
fache Veränderungen  erleiden.  Besonders  zuverlässig  ist  die  polaroskopische 
Untersuchung.  K.  hat  die  Reaction  neutral,  hyperacid  und  hypoacid  gefunden; 
ausgesprochen  alkalische  Reaction  fand  sich  häufiger  beim  Ifeufieber.  Er  räth, 
beim  Heufieber,  wenn  die  alkalische  Reaction  constatirt  wird,  eine  Umwandlung 
derselben  in  die  neutrale  oder  saure  anzustreben;  er  behauptet,  auf  diese  Weise 
im  Stande  zu  sein,  in  Fällen,  die  jeder  anderen  Behandlung  widerstreben,  Er- 
leichterung zu  verschaffen  und  sieht  das  ätiologische  Moment  des  Ileufiebers  nicht 
in  Pollen  oder  dergleichen,  sondern  in  dem  durch  Alteration  des  Secrets  bedingten 
Reiz.  Verf.  giebt  an,  in  80  pCt.  der  Fälle  durch  seine  Behandlung  Heilung  oder 
wenigstens  Besserung  herbeiführen  zu  können.  lkfferts. 

2^)  Herman  Bowraan.    Prefesser  Dnnbar'8  Henfleber-Untennchmigen.    (Pref. 

Sinbar'S  hny-feTer  inveaUgationS.)     Northwestern  Jjincet.     November  1[H)4. 
Nichts  Neues.  kmif.  mayer. 

ao)  Ch.  A.  L.  Zegers  (Batavia).    Rhinitis  apaaUca  vaaemoteria.    Geveesk. 

mdschr,  V.  Nederl  Indie,    Bd.  XLL    H.  3. 

Die  nervöse  Coryza  ist  in  Niederländisch  Indien  eine  häufige  Krankheit. 
Namentlich  tritt  sie  nach  längerem  Aufenthalt  in  den  Tropen  auf.  Die  Wärme 
kann  indessen  nicht  die  Ursache  sein,  da  Z.  dieselbe  auch  beobachtete  bei  Per- 
sonen, die  auf  einer  Höhe  von  3500  Fuss  lebten.  Merkwürdigerweise  hören  bei 
<1en  Heimkehrenden  die  Anfälle  auf  vom  Augenblick  an,  wo  das  Schiff  den  Hafen 
verlassen  hat.  Während  des  Aufenthaltes  in  Europa  bleiben  die  Anfälle  aus, 
kehren  aber  wieder,  sobald  Patient  nach  Indien  zurückgekehrt  ist.  Z.  sucht  die 
Ursache  einerseits  in  dem  Staub,  andererseits  in  einer  durch  das  Leben  in  den 
Tropen  verursachten  Abnahme  der  WiderstandsHihij^keit.  einer  Art  Neurasthenie. 
Von   localer  Nasenbehandlung   sah  Z.    nur    minimalen  Nutzen.     Dajfogen  sah  er 
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relativ  ausgezeichnete  Erfolge  von  einer  Strychnin-Atropin-Cur  nach  Lermoyez, 
wofür  er  folgende  Formel  empfiehlt:  R.  Mur.  atropini  10  mg,  Sulf.  strychnini 
80  mg,  ad  Pill.  No.  40.  S.  während  einer  Woche  täglich  1  Pille,  die  zweite  Woche 
2  Pillen  pro  Tag,  zum  Schluss  3  Tage  lang  3  Pillen.  Nach  10  Tagen  Wiederholung 
der  Cur.  h.  BumjER. 

31)  0.  Mvck  (Essen).   Ueber  gewisse  intermitttrende  Schwelliugsrastiiide  der 

lasenSCUeimhant   und   ihre   BehandllUg.     FramkeVs  Archiv  f.  iMryngologie. 
Bd.  XIII.  3.    8,  45?.    1903. 

Zeitweilige  Verstopfung  der  Nasenathmung  wird  nach  Verf.  in  gewissen 
Fällen  bedingt  durch  Anschwellung  der  hinteren  unteren  Muschelenden,  die  bei 
der  postrhinoskopischen  Untersuchung  nicht  als  vergrössert  imponiren,  sondern 
nur  etwas  über  erbsengross  sind  und  das  Septum  nicht  berühren.  Charakteristisch 
ist  dann  die  grauweisse  Farbe  und  die  runzlige  Oberfläche  der  Muschel- 
enden; erstere  beweist  nicht  nur  eine  Epithelvcrdickung,  sondern  auch  eine  tem- 
poräre locale  Anämie,  letztere  deutet  darauf  hin,  dass  —  unter  dem  psychischen 
Einfluss  der  Untersuchung  —  eine  Volumensverringerung  des  Muschelendes  ein- 
getreten ist.  In  solchen  Fällen  entfernt  Verf.  die  scheinbar  nicht  vergrösserten 
Muschelenden  mit  der  kalten  Sohlinge,  die  er  ohne  Leitung  des  Auges,  ähn- 
lich wie  den  Katheter  beim  Katheterisiren  der  Eustachischen  Röhre,  durch  den 
unteren  Nasengang  einführt  und  anlegt.  p.  klemperer. 

32)  S.  Citeiii  (Catania).    Snr  Frage  der  Begeneration  der  lasenscUeimhant 

beim  ■ensehen.    FramkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  XIV.  2.   8.  350.  1903. 

Verf.  stellte  durch  seine  Untersuchungen  fest,  dass  nach  Entternung  von 
oberflächlichen  Theilen  der  Nasenschleimhaut,  wobei  die  tiefen  Schichten  fast 
unbeschädigt  bleiben,  infolge  der  Proliferationsprocesse,  welche  nach  dem  Ope- 
rationsact  auftreten,  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  nur  gering- 
fügige Veränderungen  erleidet.  Die  Drüsen  nämlich  und  auch  die  Schwellkörper, 
also  die  für  die  Function  wichtigsten  Organe,  bleiben  erhalten;  nur  an  Stelle  des 
laxen  Gewebes  der  oberflächlichen  Schicht  der  Schleimhaut  tritt  fibröses  Binde- 
gewebe; der  Knochen  erleidet  keine  Veränderung.  Durch  die  Retraction  des 
Narbengewebes  bleibt  jedoch  eine  Einsenkung  an  der  Schleimhaut  an  der  Stolle 
der  Operation  zurück,  ein  Umstand,  der  von  dem  wohlthuendsten  Effect  ist  in  den 
Fällen  von  Stenose  der  Nasenhöhle  infolge  diffuser  Hypertrophie  der  unteren  Nasen- 
mnschel.  Bei  dieser  Affection  ist  deshalb  die  Entfernung  oberflächlicher  Stückchen 
der  Schleimhaut  das  beste  therapeutische  Mittel.  p  klemi»erbr. 

33)  Goldraann  (Komotau).   Bin  Fall  von  lekrose  der  onteren  lasemaschel  und 
des  SttmbeiBs  (lebtere  in  wahrscheinlicher  Besiehmg  in  epileptifennen 

Krinpfen).     Bager  med.   Wochenschr.     No.  M.     1904. 

Eine  nekrotische  Muschel  lag  angeblich  12  Jahre  lang  in  losem  Zusammen« 
hange  mit  der  Umgebung  in  der  Nase.  Diese  Nekrose,  sowie  die  des  Stirnbeines 
sollen  die  Folge  einer  metastatischen  Entzündung  nach  einem  Puerperalprocess 
sein  und  sollen  infolge  der  Nekrose  des  Stirnbeines,    bei  dem  vielleicht  auch   die 
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Lamina  vitrea  in  Mitleidenschaft  gezogen    war,   epileptiforme  Krämpfe  ausgelöst 
worden  sein.  chiari-banszel. 

34)  BeriBi  (Madrid).    PrimSre  Inpfise  BhiaiUs  mit  vegetaüver  Form.    (Biniüs 

iQIPOSa  primitiTa  de  ferma  Vegetante.)     Revist  de  Medidn.  y  drugia.     No.  25 

Mai  1903. 

Mittheilung  eines  Falles  von  Lupus,  welcher  mit  Rhinitis  begann,  die  sich 
dann  als  lupöse  charakterisirte.  Die  Diagnose  wurde  durch  die  histologische 
Untersuchung  bestätigt.  k.  botey. 

35)  Lorenzo    B«   Lockard.     Plattll-BUnitiB.     (Plattnnm  Rhinitis.)    Annah   of 
Otclogy^  Rhinologt/  and  Laryngology.    Decemh&i'  1903. 

Verf.  hat  5  Fälle  von  Rhinitis  gesehen,  die  er  auf  den  Gebranch  von  Platin- 
papier in  der  Photographie  zurückführt.  emtl  mayer. 

36)  T.  A.  Stuckey.    Sichtischo  laaopharyBgitis.    (Lithaemle  nasopharyngiüs.) 

.V.  Y.  Medical  Record.     22.  October  1904. 

In  manchen  Fällen  ist  eine  Nasopharyngitis  zurückzuführen  auf  harnsaure 
Dialhesc;  man  findet  dann  im  Urin  Indican  und  vermehrte  Harnsäure.  In  diesen 
Fällen  sollte  die  Behandlung  auf  das  Grundleiden  gerichtet  sein.        leffeuts. 

37)  Bepierris  (Cauterets).    Localbehandlnng  der  RUnopharyngitiden  in  den  Heil- 
bädern. (Traitement  local  des  rhino-pharyngites  dans  les  staUens  thermales.) 

La  Presse  otolaryngol  Beige.     No.  2,    1904. 

Der  Verf.  bespricht  zuerst  die  allgemeinen  Indicationen  für  die  Localbehand- 
lnng mit  Mineralwässern  behufs  1.  der  Befreiung  der  Nasenhöhlen  von  Krusten 
und  Mucositäten;  2.  die  Modification  der  kranken  Schleimhaut;  sodann  die  be- 
sonderen Indicationen  bei  verschiedenen Behandlungsweisen,  als:  1.  der  elastischen 
Nasendouche;  2.  der  Retronasaldouche;  3.  Pulverisationen;  4.  des  Einschnupfens: 
5.  des  Aufziehens;  6.  Laryngonasalgurgeln  und  endlich  7.  des  Nasenbades,  für 
welches  er  eine  eigens  von  ihm  angegebene  Pipette  empfiehlt. 

Das  Nasenbad  finde  seine  Verwendung  in  allen  Fällen,  während  die  Nasen- 
douche,  die  Pulverisationen  und  das  Aufziehen  nur  für  bestimmte  Fälle  passe. 

Der  Nasendouche  gebühre  der  Vorzug  bei  der  Ozaena  und  gewissen  eitrigen 
Rhiniten,  welche  eines  energischen  Flüssigkeitsstromes  bedürfen  und  deren  An- 
wendung eine  offene  Nasenhöhle  erlaube.  Aber  ausser  diesen  Fällen  müsse  sie 
dem  Nasenbad  das  Feld  räumen,  dessen  Wichtigkeit  in  der  rhinologischen  Thera- 
peutik  von  Tag  zu  Tag  zunehme.  —  Im  Grunde  Bekanntes.  bayek. 

38)  W*  Frendenttaal.    Die  AetiolOgie  der  Osaena.    FraenkeVs  Archiv  f.  Laryn- 
gdogie.     Bd.  XIV.    H.  3.     S.  409.     1903. 

Eröffnungsvortrag  der  Discussion  über  Ozaena  auf  dem  internationalen  Con- 
gress  in  Madrid.  Verf.  giebt  eine  kritische  Uebersicht  über  die  verschiedenen 
Theorien  der  Ozaena  und  begründet  seine  eigene  Ansicht,  die  in  der  Ozaena  eine 
auf  dem  Boden  der  Atrophie  entstandene  genuine  Erkrankung  sieht. 
Die  primära  Atrophie  des  Naseninneren  ist  die  Folge  athmosphärischer  Einflüsse, 
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besonders  des  Wassermangels  in  der  Luft  —  Xerasie.  Die  Ozaena  entsteht  aus 
dieser  Atrophie  erst  durch  die  massenhafte  Invasion  des  Abel 'sehen  Baoillns. 
Herderkrankungen  erscheinen  oft  im  Gefolge  der  Ozaena.  k.  ki.emperrr. 

39)  Lewig  S.  Somers.    Der  Faeter  der  Heredität  bei  der  Bhinitis  atropUcans. 

(The  factor  Of  heredity  in  atropUc    rhinitiS.)     Pennsylvania  Medical  Journal. 
Juni  1904. 

Verf.  betont  als  eine  auffallende  Thatsache,  dass  die  Heredität  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  von  atrophischer  Rhinitis  eine  grosse  Rolle  spielt  und  dass 
dieser  Factor  bedingt  wird  durch  eine  von  der  Norm  abweichende  Form  der  Nase, 
die  Metamorphose  des  Epithels  und  möglicherweise  durch  Uebertragung  einer 
vererbten  pathologischen  Anlage.  ymw*  maybr. 

40)  G.  Gompaired  (Madrid).    Ist  die  Osaena  heilbar?    (Es  cnrable  el  osena?) 

Reviat  de  Meäic.  y  Cit-ug,  Practicas.     No.  807  y  808.    1903, 

Nach  vorhergehender  Erörterung  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
zur  Bekämpfung  der  Ozaena  bespricht  C.  eingehend  diejenige  der  submucösen  In- 
jectionen  von  Paraffin  nach  Eckstein.     Eine  Statistik  begleitet  die  Arbeit. 

R.  BOTEY. 

41)  R.  Lake.  Die  Wiederheratellimg  der  nnteren  Inachel  durch  Paraflniniec- 
üonen  in  der  Behandlung  der  atrophischen  Rhinitis.  (The  restoration  of  the 
inferior  tnrbinate  bedy  by  paraffln  injections  in  the  treatment  of  atrophic 

rhinitiS.)     Lancet.    17.  Januar  1903. 

Verf.  verwendet  weisses  bei  55^  schmelzendes  Paraffin;  die  Nadel  wird 
durch  ein  auf  elektrischem  Wege  erhitztes  Drahtgewinde  warm  gehalten. 

ADOLPH  BttOXNKK. 

42)  Baratoax.  üeber  Behandlung  der  atrophischen  Bhinitis  mittels  inter- 
stitieller Paraffininjectionen.  (Dn  traitement  de  la  rhinite  atrophiqne  par  les 
injections  interstitielles  dn  parafflne.)    Progrcs  medical    2.  Juli  1904. 

Eine  historisch-kritische  Studie.  Verf.  giebt  eine  detaillirte  Beschreibung 
der  von  ihm  befolgten  Methode  und  versichert,  dass  die  mit  derselben  erzielten 
Dauerresultate  ausgezeichnet  seien.  ^  cartaz. 

43)  Leopold  (Kiagenfurt-Pötschacb).    Hoilung  der  Ossona  mit  kaltem  (Finsen)- 

Licht.     Fwtschr.  d.  Med.    No.  29.    1904. 

Die  Belichtung  der  Nasenhöhlen  wurde  mit  dem  von  Strebel  construirten 
Apparate  bei  5  Fällen  von  Ozaena  vorgenommen  und  dadurch  Heilung  erzielt. 
Local  kamen  nur  zur  Beseitigung  der  Borken  Ausspülungen  mit  lauem  Salzwasser 
zur  Anwendung.  skifhut. 
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c.    Mundrachenhöhle. 

44)  Genier.    Snr  Frage  der  Knerpelbildimg  in  den  landein.    (K  weprofl|n  o 
nahoshdentt  chrlaschtachewei  skani  w  mindallnach.)    Wratsch  Gaz.    No.  27, 

1904. 

In  4  von  45  mikroskopisch  untersuchten  Fällen  fand  G.  Knorpelgewebe  in 
den  Rachenmandeln.  In  Anbetracht  dessen,  dass  die  mikroskopische  Struktur  das 
Bild  eines  Faserknorpels  darbot,  sieht  der  Autor  sich  veranlasst,  die  metaplasti- 
sche Entwickelung  desselben  anzunehmen.  p  hellat. 

45)  James  £«  Newcomb.   Knochen  and  Knorpel  in  der  Tonsille.    (Bene  and 

Cartilage  in  the  tonsil.)     N.  Y.  Medical  News.    24.  September  1904. 

Verf.  giebt  eine  üebersicht  über  das  in  der  Literatur  über  diesen  Gegen- 
stand Vorhandene  und  berichtet  über  einen  Fall  seiner  Beobachtung,  eine  40jäh- 
rigc  Frau,  die  mit  Klagen  über  häufige  Halsentzündungen  zu  ihm  kam.  Die  Ton- 
sillen wurden  hyperplasirt  gefunden  und  abgetragen;  bei  der  Operation  der 
linken  hatte  man  das  Gefühl,  dass  das  Instrument  in  eine  harte  Substanz  gerieth. 
Bei  der  Untersuchung  des  Gewebes  fand  man  darin  eine  kleine  knöcherne  Spitze 
und  bei  der  Palpation  des  Tonsillarstumpfs  konnte  man  constatiren,  dass  man 
die  Spitze  des  abnorm  langen  und  abnorm  verlaufenden  Processus  styloideus  ab- 
geschnitten hatte.  Verf.  meint,  es  sei  nicht  festzustellen,  wie  häufig  diese  x4noma- 
lie  sei.  Eine  klinische  Wichtigkeit  kommt  ihr  nur  dann  zu,  wenn  in  Folge  der 
Länge  und  des  schrägen  Verlaufs  des  Styloidfortsatzes  eine  Irritation  der  Tonsille 
verursacht  wird.  LEFFEirrs. 

4G)  R.  M.  Fnnnlcliff.    Die  Anwosenboit  von  Streptokokken  an!  normalen  Ton- 
sillen.   (The  presence  of  Streptococci  on  normal  tonsils.)   Transactims  ofthe 

Chicago  Pathological  Society.    13.  Juni  1904. 

Verf.'s  Resultate  stimmen  mit  den  von  Hubert  und  anderen  überein  und 
ergeben,  dass  constant  an  normalen  Tonsillen  sich  Streptokokken  finden,  die  für 
weisse  Mäuse  ebenso  virulent  sind,  wie  die  von  Scharlachkranken  stammenden. 

EMIL  MA.YER. 

47)    Kntvirl  (Prag).    ÜObor   Tnmoron    der  landein.    AerztUche  Central-Zeitung, 
No,  13—19  incl     1903. 

K.  bespricht  eingangs  die  widerstreitenden  Ansichten  über  „normale  Ton- 
sillen", schaltet  die  blosse  Vergrösserung  der  Mandel  —  als  nicht  Tumor  ~  von 
der  Abhandlung  aus  und  bringt  einige  ditTerentialdiagnostische  Merkmale  zwischen 
benignen  und  malignen  Tumoren  der  Gaumenmandeln.  Betont  wird  die  Schwierig- 
keit bei  Deutung  der  histologischen  Befunde  in  manchen  Fällen  von  fraglicher 
Lues   oder   Sarcom.     14    Krankengeschichten:    3   Lymphosarkome,    2   Sarkome, 

1  Angiosarkom,  1  Adenocarcinom,  1  Cancroid,  1  Carcinom,  2  Fibrome,  1  Angiom. 

2  Fälle  wurden  histologisch  nicht  untersucht.  Bei  malignem  Tumor  der  Tonsille 
empfiehlt  der  Autor  digitale  Evulsion  per  os  eventuell  nach  vorheriger  Spaltung 
des  weichen  Gaumens,  (^hiahi-haxszel. 


Digitized  by 


Google 


60       - 

48)  Bezdek  (Brunn).  Bin  Fall  VOn  Tonsllla  pendOla.  Wim.  klvu  Wochenschr, 
No.  18.    1904. 

Ein  etwa  erbsengrosses,  gestielt  am  oberen  Pole  einer  Tonsilla  palatina  auf- 
sitzendes Gebilde,  das  sich  histologisch  als  aus  atrophischem  Tonsillargewebe  be- 
stehend erwies.  chiari. 

49)  Rieh.  Delle  (Leipzig).  Lipoma  tensUlae  palaUnae.  Framkd's  Archiv  f. 
Laryngologie.     Bd.  XIV.    H.  2.     S.  399.    1903. 

Mittheilung  eines  Falles.  Verf.  weist  daraufhin,  dass  das  Vorkommen  von 
Fettzellen  in  der  Gaumenmandel  nichts  Ungewöhnliches  ist,  so  dass  das  Lipom 
der  Tonsille  als  eine  hyperplastische,  nicht  als  heteroplastische  Bildung  anzu- 
sehen ist.  F,  KLEMPEKER 

50)  C.  Compaired  (Madrid).  VolmalBÖsea  Sarkom  der  linken  Sanmenmandel; 
Operation;  Heilnng.  (Tolnminoao  aarcoma  de  la  amigdala  palaUna  isqniorda; 
operaciin;  cnraeiin.)    El  Siglo  Medico.    No.  ii.   October  190S. 

Genannter  Tumor  verursachte  nur  die  mechanische  Schwierigkeit  beim 
Athmen  und  Schlucken.  Verdrängung  der  Nachbarorgane.  Die  Exstirpation  er- 
folgte leicht  in  einer  einzigen  Sitzung.  k.  botey. 

51)  Babä  und  Denis.    Sarkom  der  landol.    (Sarcoma  de  l'amigdalo.)    Sodete 

anatofnique.    15.  April  1904. 

Es  handelt  sich  um  einen  ein  9.jähriges  Kind  betreffenden  Fall.  Der 
ungefähr  apfelsinengrosse  Tumor  verschloss  den  Isthmus  oro-pharyngealis  fast 
völlig  und  nach  einem  SufTocatiousanfall  entschloss  man  sich  zur  Abtragung  der 
Geschwulst.  Nachdem  die  Tracheotomie  gemacht  war,  wurde  eine  Vergrösserung 
der  Mundöffnung  dadurch  herbeigeführt,  dass  eine  Incision  schräg  nach  dem 
Kieferwinkel  zu  gemacht  wui'de,  der  horizontale  Kieferast  vor  dem  Ansatz  des 
M.  masseter  durchsägt  wurde.  Dann  konnte  der  Tumor  losgesohält  werden.  Nach 
3  Monaten  war  ein  Recidiv  vorhanden,  an  dem  das  Kind  zu  Grunde  ging. 

PAUL  KAl'<;k. 

52)  Moizard,  Denis  und  Rabö.  BöaarUgo  ■andolgoschwttlito  beim  Kinde. 
(Tnmonrs  malipos  de  ramygdalo  ehos  ronfant.)   Archives  de  mdd.  des  enfants. 

No.  VIII.     1904. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Sarcom  bei  einem  9jährigen  Kind  (cfr.  das 
vorhergehende  Referat)  machen  die  Verff.  die  bösartigen  Mandelgeschwülste  bei 
Kindern  zum  Gegenstand  ihres  Studiums.  Unter  130  überhaupt  publicirten  Fällen 
haben  sie  14  das  Kindesalter  betreffende  gefunden.  Im  Anfangsstadium  ist  die 
Diagnose  sehr  schwer,  weil  es  aus  dem  blossen  Anblick  fast  unmöglich  ist,  die 
Tumoren  von  einer  einfachen  Hyperplasie  zu  unterscheiden.  Die  Einseitigkeit  der 
AlTection  muss  immer  Verdacht  erregen,  ferner  das  schnelle  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst, sowie  Symptome  von  Kräfteabnahme.  Die  zur  Ermöglichung  der  Er- 
nährung und  Athmung  oft  nöthige  Operation  hat  meist  nur  den  Effect,  die  Ver- 
allgemeinerung des  Uebels  zu  beschleunigen.  a,  caktaz. 
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53}  Win.  li.  Murrajr.   Die  versenkte  Tonsille.   (The  snbmerged  tonsil.)    No^-th- 

icestern  Lancet.    Mai  1904. 

Verf.  räth  zur  Anwendung  der  kalten  Schlinge  od6r  der  Robertson 'sehen 
Tonsillarscheere.  emil  may^r. 

54)  Thomas  T.  Harris.    Die  versenkte  Tonsille.    (The  snbmorgod  tonsils.) 

.V.  F.  Medical  Becord.    30.  Januar  1904  wid  N.  Y.  Medical  Netvs.    9.  Juli  1904. 
Die  Operation  der  durch  den  adhärenten  vorderen  Gaumenbogen  verdeckten 
Tonsille  soll  darin  bestehen,    dass  man  zunächst  diesen  und,    wenn  nöthig,   auch 
den  hinteren  Gaumenbogen  freilegt  und  dann  erst  die  Tonsille  entfernt. 

LEFFERTS. 

:>5)  J.  Tnixans  (BarceioDa).    üobor  den  Binflnss  der  Hypertrophie  der  Tonsillen 
inf  das  Wachsen.    (Mnencia  de  la  hipertroila  de  las  amigdalas  en  el  cre- 

Ciaiiento.)    La  Medidna  de  los  Ninos.    Frier o  1904. 

Ein  Fall  von  Tonsillarhypertrophie  bei  einem  8jährigen  Knaben,  dessen 
{«hysische  und  geistige  Fähigkeiten  in  der  Entwicklung  zurückblieben,  nach  Verf.'s 
Ansicht  zweifellos  in  Folge  jener  Rachenaffection.  k.  botev. 

>6)  Percy  6.  Goldsmith.   Tonsillarhypertrophie  nnd  deren  operative  Behand- 
hng.    (Tonsülar  hyportrophy  and  its  operative  treatment.)    Canada  Lancet. 

Februar  1903. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  kmil  mayek. 

57)  Carlos  M.  Robertson.   Bntfomnng  der  Tonsille;  einige  Beobachtnngen  nnd 
eine  neno  Operationsmethode.    (Bemeval  of  the  fanoial  tonsil;  some  obser- 

Vations  and  a  neW    niethod    of    Operation.)     Journal  American  Medical  Asso- 

ciation.    28.  November  1903. 

Nach  Ablösung  des  vorderen  Gaumenbogens  mit  einem  gekrümmten  Messer 
entfernt  Verf.  die  Tonsille  mittels  einer  Scheere.  Auf  diese  Weise  gelingt  die 
gründliche  Abtragung  auf  das  Beste.  In  manchen  Fällen  sieht  man  bei  der 
Operation  fibröser  Tonsillen  eine  Blutung  aus  einem  kleinen  arteriellen  Gefäss ; 
in  solchen  Fällen  fasst  R.  das  blutende  Gefäss  sammt  dem  umgebenden  fibrösen 
Gewebe  und  excidirt  es,  bi^  er  auf  das  die  Tonsille  umgebende  Bindegewebe 
kommt.    Dann  retrahirt  sich  das  Gefäss  und  die  Blutung  steht.       k^il  maykr. 

58)  Henricl«   Die  AmpntaUon  der  hypertrophischen  Sanmentonsillen  mit  der 

kalten  Schlinge.     Manch,  med.   Wochenschr.     No.  14.     1904. 

Empfehlung  der  im  Titel  erwähnten  Methode  als  der  idealsten,  wobei  wohl 
mancher  Fachmann  ein  Fragezeichen  zu  machen  versucht  sein  dürfte,    schkch. 

vj)  ches.  Nelson  Spratt.    Bine  verbesserte  Schlinge  snr  Entfemnng  der  Ton- 
sille.   (An  improved  snare  fer  the  removal  of  the  fancial  tonsil.)    American 

Medicine.    30.  Januar  1904. 

Das  Instrument  ähnelt  einem  Tonsillotom;  das  sclineidende  Blatt  ist  durch 
eine  Drahtschlinge  ersetzt.  Nachdem  die  Tonsille  zuerst  von  den  (Jaunienbogen 
losgelöst   ist,    wird   das  Instrument  umgelegt,    während  ein  Assistent  von  aussen 
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her  hinter  dem  Unterkieferwinkel  stark  drückt.  Die  Drahtsohling»  liegt  iii  einem 
Falz  des  ovalen  gefensterten  Metallrings,  der  um  die  Tonsille  gelegt  wird,  und 
kommt  erst  hervor,  wenn  der  am  Handgriff  befestigte  Schieber  zurückgeschoben  wird. 

EMIL  MAYKR. 

60)  J«  Ei  Bhodes.   Eine  neue  Tonsillanange.    (A  new  tonsil  pimch  forceps.) 

Medical  Standard.    Mai  1904. 

Das  beschriebene  Instrument  unterscheidet  sich  von  anderen  dadurch,  dass 
es  eine  rechtwinklige  Biegung  hat.  kmil  haybr. 

61)  Kricheidorf.     Iiudbeleochtniigsspiegel    mit    ansobbarem   IimifaipiegeL 

Münch.  med.   Wochtnschr.    No.  31.    1904. 

Derselbe  besteht  aus  dem  Griffe,  dem  Spatel  mit  Lampe  und  einem  ansetz- 
baren Mundspiegel,  den  Zuleitungsdrähten  und  einer  Trockenbatterie :  zu  beziehen 
durch  Rosset,  Freiburg  i.  B.  schfah. 

62)  Pirqnet.   Sefensterter  Iiuilspatel  ans  liekeldi'aht.    Manch,  med.  Wocheti- 

schnft     No.  38.    1904. 

Auf  der  Escherich -sehen  Kinderklinik  in  Wien  im  (Gebrauche:  die  eine 
Modification  ist  ganz  gefenstert,  die  andere  nur  vorne.  Zu  beziehen  durch 
Dohnat,  Spitalgasse  21,  Wien.  schbcu. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

63)  y.  Monnier  und  A.  Gendron.  Klinische  nnd  experimentelle  Stndie  über 
die  Persistens  des  Klebs-Löffler'schen  Bacillns  in  den  lasenUUen  nnd  der 
Inndrachenböhle  von  DipMheriereeonvalescenten.  (Etnde  cliniqne  et  ezpiri- 
mentale  snr  la  persistance  dn  baeille  de  Klebs-LöSldr  dans  les  fosses  nasales 
et  dans  la  eavitt  bnccopharyngie  'des  convalescents  de  diphttrie.)    Gaz. . 

hehdom.  de  Nantes.    August  1904. 

Noch  60  Tage  nach  Ablauf  der  Krankheit  konnte  man  aus  dem  Pharynx 
und  der  Nase  virulente  Bazillen  züchten.  Der  Bacillus  scheint  in  der  Nase 
noch  länger  zu  verweilen,  als  im  Hals;  Verff.  konnten  ihn  dort  noch  nach 
4Y2  Monaten  auffinden.  Ausspülungen  der  Mundrachenhöhle  verändern  die 
bakteriellen  Verhältnisse  in  derselben,  desgleichen  Darreichung  von  aus  ge- 
trocknetem Serum  gefertigten  Pastillen  per  os,  auf  die  Nasenhöhle  haben  diese 
Maassregeln  keinen  Einfluss.  Verf.  räth,  bei  den  Reconvalescenten  Serum- 
injection  in  Dosen  von  noch  zu  bestimmender  Höhe  zu  machen.  a.  cartaz 

64)  F.  Leegaard  (Christiania).   DipMlieriebacillen  bei  gesunden  Schulkindern. 

(DlfteribacUler   hes    triSke  Skoleborn.)     Tldskrlft  f.  d.  Norske  Laegeforening. 
p.  60 1.     1903. 

Unter  841  untersuchten  gesunden  Schulkindern  einer  Schule  in  Christiania 
wurden  bei  2pCt.  Diphthoriebacillen  nachi^ewiesen.  Thierversuche  wurden  nicht 
angestellt.  k.  sonMieciELOw. 
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•^5)  Stadler  (Frauenfeld).    Stattsttsclier  Beitrag  SU  dem  Verlaufe  der  lortalität 
vea  Dipktherie,  KencUiiurten,  Scharlach  und  lasern  in  der  Schweis  in  den 

lahran  1876—1900.    IHsserlation.    Bern  1903. 

Ausführliche  statistische  Arbeit  über  Vertheilung  der  Mortalität  der  ge- 
nannten Krankheiten  auf  1.  die  Bevölkerung,  2.  die  Gesammtsterblicbkeit,  3.  das 
Alter,  4.  Geschlecht,  5.  Städte  etc.  Uns  interessiren  hier  nur  die  hauptsäch- 
lichsten Angaben  über  die  Diphtherie  (D)  und  den  Keuchhusten  als  laryngeale 
Neurose  (K),  ganz  abzusehen  von  den  örtlichen  Vertheilungen. 

1.  Bevölkerung:  D.  in  6jährigen  Perioden  mit  auf-  und  mit  absteigender 
Curve  ergaben  sich  Grenzen  von  0,303—0,896  pM.,  Mittelwerth  0,489  pM., 
K.-Grenzen  0,139-0,348  pM. 

2.  Gesammtsterblichkeit:  D.  14,2  (1897)  bis  40,8  (1882),  K.  7,0  (1893) 
bis  15,9  (1881). 

3.  Alter:  Maxima  D.  3.  und  4.  Lebensjahr  2.61  pCt.,  K.I.Lebensjahr 
ächon  vom  1.  Monat  an  steigend  in  toto  62pCt. 

4.  Geschlecht:  D.  kein  Unterschied,  K.  12,8 pCt.  mehr  weibliche  Mor- 
talität. 

Bezüglich  der  Erfolge  des  Diphtherieserums  ergaben  sich  nach  einer  aufge- 
führten Berechnung  von  deMaureus,  zu  deren  Beurtheilung  hier  die  Anhalts- 
punkte fehlen,  für  32  Scbweizerstädte  keine  entscheidenden  Zahlen,  weil  die 
Serumperiode  in  bedeutende  Curvensch wankungen  hineinfiel,  so  dass  in  einer  auf- 
steigenden 6jährigen  Curve  die  Mortalität  durch  das  Serum  sich  sogar  zu  steigern 
schien.  Zahlreiche  Tafeln  mit  statistischen  Zahlen  und  Curven  finden  sich  am 
Schlüsse  der  Arbeit.  jonquikkk. 

^c^)  Arthar  Legsard.    Diphtheriesterblichkeit  in  der  Previns  Quebec.    (lortaliM 
per  la  diphMrie  dans  la  province  de  Quebec.)    Lunion  medkaie  du  Canada. 

Odober  1904. 

Im  Jahre  1902  kamen  in  der  Provinz  Quebeck  813  Todesfälle  an  Diphtherie 
vor.  Diese  nach  dem  Verf.  viel  zu  hohe  Ziffer  wird  auf  die  zu  späte  und  über- 
haupt verabsäumte  Anwendung  des  Antitoxin  zurückgeführt.  Verf.  plaidirt  für 
kostenlose  Vertheilung   des  Mittels   seitens   eines   zu   errichtenden   provinciellcn 

Instituts.  EMIL  MAYKK. 

^7)  Thos.  W.  SalmoD.    Die  Besiehung  milder  Formen  von  Diphtherie  snr  allge- 
meinen Seanndhett.    (The  relaüon  of  mild  typea  of  diphtheria  to  the  public 

health.)     N.  Y.  Medical  News.    21.  Nm^emher  1903. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  im  Verlauf  von  Diphtherieepidemien 
eine  Zunahme  der  Fälle  von  einfacher  Halsentzündung  zu  constatiren  ist.  Manche 
dieser  Halsentzündungen  sind  auf  den  Diphtheriebacillus  zurückzuführen  und 
bilden  eine  Gefahr  für  die  Allgemeinheit.  Verf.  schlägt  für  diese  Fälle  von  nicht 
membranöser  Form  die  Bezeichnung  „katarrhalische  Diphtherie'*  vor.  Er  hofft, 
dass  sich  dann  eher  die  Möglichkeit  ergeben  wird,  das  Publikum  dafür  zu  er- 
ziehen, dass  es  auch  in  diesen  Fällen  eine  ansteckende  Krankheit  erblickt. 

LKFFKRTS. 
XXI.  Jahr«.  5 
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68)  Fr.  Baudonin.  Hypertoxische  Sipkthorie  mit  StrtptekokkeninfectieB  imd 
larmoFek'sches  Senim.    (Strepto^diphMrie  hypertezitim  et  sinun  de  lar- 

morek.)    Annales  m^d.-chir.  du  centre.    No.  16.    1904. 

Verf.  berichtet  über  einen  sehr  schweren  Diphtheriefall  bei  einem  Kinde  mit 
Albuminurie,  Epistaxis,  Delirien,  Zungenlähmung,  bei  dem  Anwendung  von 
Diphtherieserum  völlig  versagte.  Es  wurden  Injectionen  mit  Marmorek'schem 
Streptokokkenserum  gemacht;  an  der  Injectionsstelle  bildete  sich  ein  Abscess,  in 
dessen  Eiter  Keincnlturen  von  Streptokokken  gefunden  wurden.  Es  trat  Besserung 
und  schliesslich  Heilung  ein.  a.  cartaz. 

69)  Franklin  W.  White  und  Howard  H.  Smith.  Hencomplicatienen  hei  Diph- 
therie. (Heart  COmpUcations  tn  diphtheria.)  Boston  Medical  and  Surgical 
Journal    20.  Odoher  1904. 

Vcrff.  verfügen  über  946  während  eines  Jahres  im  Boston  City  Hospital  zur 
Beobachtung  gelangte  Fälle.  Sie  heben  die  grosse  Häufigkeit  von  Herzger  ansehen 
und  Pulsunregelmässigkeit  hervor.  Die  Prognose  hängt  nicht  von'  der  blossen 
Anwesenheit  dieser  Symptome  ab,  sondern  von  der  Schwere  der  Infection,  der 
Länge  der  Zeit,  während  der  die  Krankheit  nicht  behandelt  wurde,  der  Art  und 
dem  Grade  der  Pulsirregularität  und  dem  Befund  von  ernsteren  Herzsymptomen. 
Massige  Störungen  seitens  des  Herzens  sind  sehr  häufig,  ernstere  Complicationen 
dagegen  äelten.  Da  der  Rhythmus  des  Herzens  oft  erheblich  wechselt,  so 
sind,  wenn  man  zu  einem  richtigen  Urtheil  gelangen  will,  häufige  Untersuchungen 
nöthig.  Galopprhythmus,  epigastrische  Schmerzen,  Erbrechen  und  Schwäche  sind 
als  gefahrdrohende  Zeichen  aufzufassen;  ist  gleichzeitig  Galopprhythmus  und  Er- 
brechen vorhanden,  so  ist  die  Prognose  höchst  ungünstig.  Die  frühzeitige  An- 
wendung von  Antitoxin  kann  prophylactisoh  gegen  das  Auftreten  schwerer  Herz- 
complicationen  wirken.  Die  meisten  ernsteren  Herzcomplicationen  treten  in  der 
2.  und  3.  Woche  auf.  Plötzlicher  Herztod  ist,  wenn  die  Patienten  genügend  lange 
im  Bett  gehalten  werden,  sehr  selten.  Nach  Ablauf  von  4  Wochen  kann  man  die 
Gefahr  einer  Herzcomplication  als  ausgeschlossen  betrachten.  Herzgeräusche  und 
Pulsirregularitäten  halten  in  vielen  Fällen  noch  lange  an  und  machen  eine  häufige 
Untersuchung  des  Herzens  während  der  Reconvalescenz  zur  Pflicht. 

EMIL  MAYKU. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

70)  A.  Martin  (ßarceioua).  Swei  FUle  ven  Beflexnenrose  laryngealen-Uniprnnga. 
(Dos  caaos  de  nenrosis  reflejäa  de  erigen  laringeo.)    Oacet.  M€dica  Caiaiana. 

April  1903. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Kehlkopfspolypen,  welche  bei  dem 
einen  Patienten  asthmatische,  bei  dem  anderen  epileptiforme  Anfälle  hervorriefen. 
Mit  der  Exstirpation  beider  Polypen  verschwanden  die  neurotischen  Krankheits- 
syraptome.  k,  botey. 

71)  j.  Argullös  (Barcoionn).    KencUnsten.    (Ceqnelnche-tesferina).    Revist.  de 

Medicin.  Contempordn.    Odoher  1903. 

Unterscheidung   der  verschiedenen  Stadien  des  Keuchhustens  und  ihrer  Be- 
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Handlung.     Als   Antisepticum    zieht   Verf.    das   Calcium   sulfur.    in   steigender 
Dosis  vor.  n.  botey. 

72)  N.  Swoboda  (Wien).    Ueber  die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  inti- 

tUSia.     Wien.  klin.  Bundschau     No.  23.    1904, 

Antitussin  ist  eine  Salbe,  die  aus  5  Theilen  Difluordiphenyl,  10  Theilen 
Vaselin,  85  Theilen  chemisch  reinem  Wollfett  besteht  und  wird,  nachdem  die 
Haut  des  Rückens,  des  Halses  und  der  Brust  abgewaschen  und  gründlich  abge- 
trocknet ist,  mit  flacher  Hand  energisch  in  die  genannten  Hautpartien  eingerieben. 
Die  Erfolge  waren  ermuthigende.  iihiahi. 

73)  John  6.  Sheldon.    Lähmung  des  linken  Recurrens  in  einem  Fall  von 
litralstenoae.    (Paralysis  of  the  left  recurrent  laryngeal  nerve  in  a  case 

Of  mitral  atenesiS.)    ^Y.  r.  Medical  Becord.     S.  November  1904. 

Pat.  ist  eine  38jährige  Frau.  Das  Bestehen  einer  Mitralstenose,  eine  inter- 
mittirende  Lähmung  des  linken  Recurrens,  die  mit  der  Herzinsufficienz  synchron 
ist,  das  Fehlen  aller  Zeichen  für  Aneurysma,  Tumor  oder  Adhäsionen  führen  den 
Verf.  zur  Diagnose  einer  temporären  Lähmung  des  linken  Recurrens,  veranlasst 
dadurch,  dass  durch  das  linke  Herzohr  der  Nerv  gegen  Aorta  und  Pulmonar- 
arterie  gedrückt  wird.  Verf.  citirt  die  einschlägige  Literatur  und  kommt  zu  der 
Annahme,  dass  derartige  Fälle  oft  übersehen  oder  missdeutet  werden. 

LKKl'ERTS. 

74)  6.  Gradenigo  (Turin).    Ueber  einen  Fall  von  habitueller  Subluxation  des 

iryknorpOlB.  FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.  Bd.  XIV.  H.  2.  S.  407. 
Beim  Versuch  zu  phoniren,  Hess  sich  folgende  Veränderung  des  bis  dahin 
vollständig  normalen  Kehlkopfbildes  beobachten:  Verkürzung  der  betreffenden 
Stimmlippe  und  Fixation  derselben  in  einer  intermediären  Stellung  zwischen 
Respiration  und  Phonation;  entsprechend  dem  Ligamentum  ventriculare  Hervor- 
treten eines  Vorsprungs  gegen  das  Innere  des  Larynx  mit  glatter  Oberfläche  und 
normaler  Schleimhaut.  k.  klkmpkhkh. 

75)  Wolf  (Uan»bacb).     Drei  Fälle  von  Fractur  des  Kehlkopfes  und  ein  Fall 
von  LazaUon  des  iryknorpels  durch  Trauma.    Disacrt.   Leipzig  1904. 

In  dem  ersten  Falle  (Fall  mit  der  vorderen  Seite  des  Halses  auf  ein  Brett) 
handelte  es  sich  um  eine  Fractur  des  Schildkporpels,  des  Ringknorpels  und 
einiger  Tracheairinge,  in  dem  zweiten  Falle  (Eisenstange  fiel  quer  über  den  Hals) 
um  isolirten  Bruch  des  Schildknorpels,  im  dritten  Falle  (Fall  auf  die  Lenkstange 
des  Rades)  wahrscheinlich  nur  um  einen  Bruch  der  linken  Kehlkopfhälfte.  In 
einem  weiteren  Falle  (Sturz  auf  eine  Eisenstange)  zeigte  sich  eine  Luxation  des 
linken  Aryknorpels,  indem  dieser  fast  um  seine  ganze  Breite  nach  dem  Kehlkopf- 
lumen zu  verschoben  und  vornüber  gesunken  war.  skifkkt. 

76)  Stolper  (Göttingen).    Uobor  Kohlkepffracturon.     VierteJjahrschr.  f.  gerichtl 
Mediän.     1.    1904. 

Im  ersten  Falle  hatte  sich  ein  Geisteskranker  mit  einem  stumpfen  Messer  bei 
rückwärtsgeneigtem  Kopfe  eine  Schnittwunde  am  Halse  beigebracht  und  mit   dem 
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Finger  das  Loch  nach  unten  und  oben  hin  aufgerissen;  er  konnte  noch  mit  halb- 
lauter Stimme  sprechen.  Die  Ring-  und  Schildknorpel  waren  gebrochen;  Tracheo- 
tomia  inferior,  Naht  der  Knorpel,  Tamponade  der  Wunde,  Heilung.  Im  zweiten 
Falle  war  ein  junger  Arbeiter  von  einem  anderen  mehrmals  zu  Boden  geworfen 
und  gewürgt  worden;  Athmung  sehr  erschwert;  sowie  man  den  Kehlkopf  und  die 
Luftröhre  von  den  Seiten  her  zusammenpresste,  wurde  die  Athmung  besser.  Die 
nach  der  Tracheotomie  vorgenommene  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  keinen 
deutlichen  Befund,  doch  wird  eine  Zusammenhangstrennung  im  knorpeligen  Kehl- 
kopfgefüge  angenommen.  seifekt. 

77)  B.  Botey  (Barcelona).  Die  Laryiigeskepie,  Tracheoskopie,  Brenchoskopie 
und  Otsophageskopie,  anf  directem  Wege  ansgeftthrt  sur  Bntferimig  von  Fremd- 
körpern. (La  laringoacepia,  traqnesacopia,  broncoapia  y  esofageseopia  di- 
rectas  en  la  extraeciin  de  los  onerpos  eztranoa.)   Archiv.  Latin,  de  Binoi, 

LaringoL  etc.     No,  126.    1904. 

Auseinandersetzung  der  verschiedenen  Untersuch ungsmethoden  mit  Ver- 
ölTentlichung  von  Photographien  und  Krankenberichten.  autoreferat. 

78)  R,  Hahn.  Hnatom  dei  SUmmbandes  infolge  Fremdkörper.  (Ematema 
della  corda  veeale  da  corpo  straniere.)   BoUett.  deüa  maiatt.  deii'orecchio, 

deUa  gola  e  dal  naao.     September  1904. 

Ein  42jähriger  Mann  kam  wegen  acuter  Laryngitis  in  Behandlung.  Nach 
14  Tagen  kehrte  er  wieder  mit  der  Angabe,  seine  Heiserkeit  habe  allmälig  nach- 
gelassen, bis  er  vor  6  Tagen  eines  Morgens  wieder  beim  Erwachen  heiserer  als 
zuvor  gewesen  sei.  Man  fand  die  Köthung  des  rechten  Stimmbandes  zurück- 
gegangen und  im  linken  einen  Fremdkörper  von  Farbe  und  Form  eines  Reiskorns, 
jedoch  grösser  als  ein  solches,  zum  Theil  im  Gewebe  eingekeilt,  zum  Theil  über 
den  Rand  des  Stimmbandes  hinausragend.  Um  ihn  herum  bestanden  Entzündungs- 
ersoheinungon.  Der  Fremdkörper  wurde  mit  der  Pincette  extrahirt;  er  wurde  nicht 
untersucht,  aber  der  Wahrscheinlichkeit  nach  als  ein  Stück  Mandel  angesprochen. 
Am  nächsten  Tage  konnte  man  unterhalb  der  Stelle,  wo  der  Fremdkörper  gesessen 
hatte,  eine  erbsengrosse,  rothe,  in  das  Lumen  vorspringende  Vorwölbung  con- 
statiren.  Da  die  Aphonie  anhielt,  entfernte  Verf.  diese  Vorwölbung  nach  einigen 
Tagen  mit  der  schneidenden  Zange.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um 
ein  Hämatom  handelte.  findkk. 

79)  Althaas.  Bin  seltener  Fall  von  Laryngetomie  snr  Entfernung  eines  Fremd- 
körpers bei  einem  10  lonate  alten  Kinde.    Münch,  med.  Wochetischr.   No.  21. 

1904. 

Das  Kind  musste  zuerst  wegen  Erstickungsgefahr  tracheotomirt  werden ;  da 
aber  sich  die  Canüle  wegen  Fortdauer  der  Athemnoth  nicht  entfernen  liess,  wurde 
die  Laryngotomie  ausgeführt  und  ein  Stück  in  den  Morgagni'schen  Ventrikel  ein- 
gekeilter Eierschale  entfernt;  das  Kind  überstand  die  Operationen  und  noch  dazu 
eine  Pneumonie  ganz  gut.  schkch. 


Digitized  by 


Google 


-     67     — 
m  Gninon  (Paris).    Framdkörper  dor  SlotUs.    (Corpi  itranger  de  la  glotle.) 

Socieie  de  p6d%atrie.    19.  Januar  1904. 

Bei  dem  in  asphyctischem  Zustand  ins  Hospital  gebrachten  Kinde  brachte 
die  Intubation  nur  geringe  Erleichterung.  Lermoyez  constatirte  mit  dem  Laryn- 
goskop einen  Fremdkörper  in  der  Glottis;  er  konnte  ihn  extrahiren.  Es  war  ein 
Hemdenknopf.  paul  rau(^e. 

si)  M.  fli^jek.  Fremdkfirper  im  rechten  Bronchns,  Eztractton  mittels  der  un- 
teren BrenchOSkopie  Killian'S.  FraenkeVs  Archiv  f.  Lart/figologie.  Bd.  XIV. 
H.  3.     8.  508. 

Patient  mit  syphilitischer  Larynxstenose  ,wird  tracheotomirt,  dann  mittels 
Schrott er^scher  Zinnbolzen  die  Stenose  dilatirt.  Ein  Bolzen  gleitet  in  den  sub- 
glottischen Raum,  sein  unteres  Ende  stemmt  sich  gegen  den  hinteren  Rand  des 
Canülenfensters.  Da  die  Extraction  weder  des  Bolzens  per  os  noch  auch  der 
Ganüle  möglich  ist,  wird  zur  Laryngofissur  geschritten.  Beim  Auseinanderziehen 
der  Schildknorpelplatten  verliert  der  Bolzen  seinen  Halt  und  stürzt  nach  unten 
in  den  rechten  Bronchus,  aus  dem  er  mittels  der  Killian 'sehen  Methode  ent- 
fernt wird.  F.  KLEMPEHER. 

82)  G.  Kiliian  (Freiburg  i.  B.).  Bie  directe  Tracheo-Brecheskople  nnd  Oesophago- 
skopie.    (La  trachio-bronchoseepie  et  l'oesophagoseopie  directes.)   La  Presse 

OtO'Laryngologiqiie  Beige.    No.  6.    1904. 

Mittheilung  in  der  Belgischen  otolary ngologischen  Gesellschaft  am  7.  Juni 
1903.    Siehe  Bericht  über  die  Jahresversammlung  der  Gesellschaft.         baykr. 

83)  A.  Coolldge  Jr.  Bio  EztracUon  Ten  Fremdkörpern  als  den  Bronchien. 
(The  eztraeUon  of  foreign  bodies  from  the  bronchi.)    The  Boston  Medicai 

and  Surgical  Journal.    13.  Odober  1904. 

Vortrag,  gehalten  auf  der  26.  Jahresversammlung  der  American  Laryngolo- 
gical  Association.  emil  mayeii. 

M)  Kenmayer  (München).  Uobor  Bronchoskopie.  Münch.  med.  Wochenschr. 
No.  38  u.  39.     1904. 

Mittheilung  von  9  Fällen  hauptsächlich  aus  der  laryngo-rhinologischen  Uni- 
versitätspoliklinik  München,  durch  die  der  hohe  diagnostische  und  therapeutische 
Werth  der  Methode  glänzend  bestätigt  wird.  In  den  meisten  Fällen  handelte  es 
sich  um  Fremdkörper,  in  einem  Falle  um  eine  ringförmige  luetische  Stenose,  die 
durch  das  Vorschieben  stärker  werdender  Röhren  beträchtlich  gebessert  wurde; 
in  einzelnen  Fällen  war  die  Chloroformnarkose  oder  die  Tracheotomie  nöthig.  Die 
interessanten  Details  sind  im  Original  nachzusehen.  schech. 

So)  Garel  und  Durand  (Lyon).  Bino  Stecknadel  in  einem  Bronchns  dritter  Ord- 
nung; BxtraeUon  mittels  dor  Pincette  dnrch  die  Bronchoskopie.  (Uno  ipingle 
iuM  nne  broncho  de  troisUme  ordre;  extraction  ft  la  pince  par  la  broncho- 

SCOpie  infMonre.)     Lyon  n^dical.     24.  April  1904. 

Dieser  Fall  ist  der  zweite  in  Frankreich  nach  der  Kiliian 'sehen  Methode 
operirte  Fall.   Der  erste  ist  im  December  1904  durch  Lermoyez  und  Guisoz  ver- 
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ßflfenillcht  worden.  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Stahlnadel  mit  Gläs- 
kopf. Der  Fremdkörper  verursachte  zuerst  einen  Suffocationsanfall  mit  Kohlkopf- 
spasmen, der  bald  naehliess,  um  einem  continuirlichen  Husten  Platz  zu  machen. 
Die  Radioskopie  zeigte,  dass  die  Nadel  schräg  in  der  rechten  I^unge  sass 
unterhalb  der  4.  Rippe.  Der  Kopf  befand  sich  nach  unten  und  aussen,  die  Spitze 
nach  innen  und  oben  gerichtet.  Nach  5  Extractionsversuchen  durch  den  Larynx 
wurde  die  Kranke  tracheotomirt  und  das  Bronchoskop  durch  die  Tracheotomic- 
wunde  eingeführt.  Bei  der  dritten  Sitzung  gelang  es  Garel  den  Fremdkörper,  der 
in  einer.  Tiefe  von  16  cm  sass,  unter  Leitung  des  Auges  mit  einer  Pincette  zu 
fassen.  Dieses  Resultat  gelang  erst,  nachdem  die  Bronchien  völlig  anästhetisch 
gemacht  waren.  Er  sah  nur  die  Spitze  der  Nadel;  der  übrige  Theil  sass  in  einem 
Bronchialast  dritter  Ordnung.  Man  musste  übrigens  die  Extraction  zweimal 
machen,  denn  bei  der  ersten  bewirkte  eine  tiefe  Respiration  des  Patienten,  dass 
die  Nadel  wieder  in  den  Bronchus  zurückwich.  Verf.  betont,  dass  bei  Fremd- 
körpern der  Bronchien  56  pCt.  Todesfälle  vorkamen  und  dass  die  Bronchotomie 
miserable  Resultate  giebt,  zur  Zeit  ungefähr  100  pCt.  mit  tödtlichem  Ausgang, 
wogegen  die  Killian'sche  Methode  in  allen  bisher  publicirten  Fällen  erfolg- 
reich war.  PAUL  UAÜOE. 

SB)  Ehrhardt  (Königsberg).   Ueber  IiihibatiOB  bei  narbigen  Stenosen  uni  bei 
erschwertem  Decannlement.    Arch.  f.  kUn.  CMr.    7i.  Bd.    4.  H.   190S, 

In  der  Königsberger  Klinik  wird  seit  7  Jahren  bei  der  diphtherischen  Stenose 
der  Luftwege  die  Intubation  mit  dem  günstigsten  Erfolge  geübt.  Bei  starker  Be- 
theiligung des  Rachens,  bei  tief  asphyktischen  Kranken  darf  die  Intubation  nicht 
versucht  werden.  Ganz  besonders  wird  die  Intubation  bei  der  Behandlung  des 
erschwerten  Decanulements  und  der  narbigen  Kehlkopfstenosen  empfohlen.  Auch 
bei  einem  inoperablen  Recidive  eines  Strumacarcinoms,  sowie  bei  der  Dilatation 
syphilitischer  und  anderer  Stenosen  des  Larynx  hat  gelegentlich  die  Intubation 
besondere  Dienste  geleistet.  seifkrt. 

S7)  LodIs  Fischer.    Der  Znstand  der  eberen  Lnftwego  vor  ud  nach  der  KeU- 
kopfintQbaUon.    (The  cendiUon  of  the  npper  alr  passages  betöre  and  alter 

Intubation  of  the  larynz.)     N.  r.  Medical  Record.    2.  April  1904. 

Eine  Anzahl  von  Kindern,  die  einige  Jahre  vorher  operirt  worden  waren, 
wurden  vom  Verf.  untersucht.  Die  erste  Serie  umfasst  10  Kinder  aus  der  Hospital- 
praxis, von  denen  8  einmal,  eins  dreimal  und  eins  viermal  intubirt  worden  waren. 
Vier  von  ihnen,  bei  denen  der  Eingriff  6  Jahre  zurückliegt,  und  ein  vor  7  Jahren 
operirles  Kind  befinden  sich  wohl,  desgleichen  5  vor  3  Jahren  operirte  Kinder. 
Ems  von  diesen  hatte  2  Jahre  nach  der  Intubation  einen  Anfall  von  Croup,  ohne 
dass  eine  Reintubation  nöthig  wurde.  In  allen  Fällen  dieser  Serie  beobachtete 
Verf.  chronische  Veränderungen  an  den  Tonsillen  oder  der  Pharynxschleimhaut. 
Bei  zwei  Kindern  waren  adenoide  Vegetationen  vorhanden. 

Die  zweite  Serie  umfasst  23  Fälle  aus  der  Privatpraxis.  Die  Durchschnitts- 
dauer,  während  welcher  die  Tube  getragen  wurde,  umfasste  9Y2  Tage  oder  228 
Stunden.  Rhachitis  fand  sich  sehr  häufig.    In  der  Mehrzahl  von  16  Fällen  waren 
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die  Verhältnisse  der  oberen  Luftwege  vorwiegend  normal;  es  fanden  sich  adenoide 
Vegetationen,  chronische  Rhinopharyngitis  und  Tonsillenhypertrophie.  Lang- 
andauernde  Laryngitis  hatte  in  4  Fällen  bestanden. 

F.  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  „Alle  Kinder  aus  beiden  Serien, 
die  wiederhergestellt  wurden,  waren  Brustkinder;  diese  Art  der  Ernährung  muss 
auf  die  Entwickelung  der  Knochenbildung  und  der  Muskelstructur  einen  wichtigen 
Einfloss  haben.  Niemals  konnte  ein  chronischer  Husten  auf  das  Tragen  der  Tube 
zurückgeführt  werden.  Zieht  man  zum  Vergleich  eine  gleiche. Zahl  von  Kindern, 
die  niemals  intubirt  worden  sind,  heran,  von  gleichem  Alter  und  Entwickelungs- 
zustand,  so  sieht  man,  dass  sie  in  der  gleichen  Proportion,  wie  die  Kinder  der 
[>eiden  obigen  Serien,  an  Pneumonie  und  anderen  Infectionskrankeiten  erkranken. 
Das  ist  ein  glänzendes  Argument  zu  Gunsten  der  Intubation;  zunächt  beweist  es 
die  Toleranz  des  Kehlkopfes  gegen  das  wochenlange  Tragen  des  Tubus,  ferner, 
dass  ein  geeignetes  Gummirohr  keine  auf  die  Intubation  zurückzuführende  chro- 
nische Entzündung  zurücklässt.  Ans  der  Thatsache,  dass  eine  grosse  Anzahl  der 
Kinder  rhachitisch  waren,  folgert  Verf.,  dass  solche  Kinder  mit  mangelhaft  aus- 
eebildetem  Brustkorb  leichter  inficirt  werden,  als  andere.  lefferts. 

>S)  Louis  Fischer  (New- York).    Die  Endresidtate  der  InMaUoii  des  Larynz. 

FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  XIV,    H.  3,    S.  430. 

Verf.  stellte  bei  Nachuntersuchungen  an  Kindern  der  Hospital-  und  Privat- 
praxis, die  in  den  Jahren  1896  bis  1900  intubirt  wurden,  fest,  dass  in  keinem  der 
Fälle  eine  Erkrankung  der  Luftwege  (chronischer  Husten  oder  andere)  bestand, 
die  auf  Intubation  zurückgeführt  werden  könnte.  f.  klempekek 

s!))  Tommasl  (Lucia).     InhAaUoii   bei  UlceraUoneB    der  Bingknorpelgegend. 
(btikaiioie  neue  olcerailoBl  della  regione  cricoidoa.)    Arch.  d.  Otoiogia. 

Xovember  1903. 

Verf.  berichtet  über  den  Fall  eines  4jährigen  Kindes,  das  wegen  Erstickungs- 
(^efahr  bei  primärer  Larynxdiphtherie  intubirt  wurde.  Die  Tube  wurde  3  Monate 
lang  getragen,  während  dieser  Zeit  ungemein  häufig  ausgehustet  und  wieder  ein- 
geführt. Bei  einer  solchen  spontanen  Extubation  fiel  das  Kind  plötzlich  todt  um. 
Bei  der  Section  fand  man  in  der  Ringknorpelgegend  mehrere  von  Wucherungen 
umgebene  Ulcerationen ;  der  Knorpel  war  an  diesen  Stellen  vom  Pciichondrium 
entblösst.  Als  Grund  für  diese  Ulcerationen  sieht  Verf.  nicht  das  persistente 
Tragen  des  Tubus  an,  sondern  vielmehr  den  infectiösen  Charakter  der  Krankheit. 
Er  räth,  nachdem  die  dringende  Lebensgefahr  durch  die  Intubation  beseitigt  ist, 
dann  in  aller  Ruhe  die  secundäre  Tracheotomie  zu  machen.  fixder. 

90)  Birt  Bauell  Shnrlej.    InMaUOB.    (iBtilbation.)     The  Jowmal  of  the  Ame- 
rican Meäical  Association.    29.  October  1904. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlusssiitzen :  Die  O'Dwyer'schen  Tuben  sind 
im  Allgemeinen  zufriedenstellend  und  sollen  nicht  durch  billige  Modificationen 
ersetzt  werden.  Digital  Untersuchung  der  Umgebung  des  Larynxeingangs  ist  un- 
gemein wichtig.  Misslingen  der  Intubation  ist,  von  sehr  seltenen  Fällen  abgesehen, 
auf  den  Operateur  zurückzuführen.   Verlegung  der  Tube  ist  häufiger  nach  grossen 
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Antitoxingaben.  In  der  Privatpraxis  ist  frühzeitige  Intubation  und  Entfernung  des 
Tubus  am  4.  Tage  angezeigt.  Es  besteht  ein  direotes  Verhältniss  zwischen  früh- 
zeitiger Extubation  und  Anwendung  grosser  Antitoxingaben,  kmil  mayek. 

f.    Schilddrüse. 
Hl)  Alt.    Zur  Schilddrttseilieluuidliuig  des  angeboronen  lyzSdeM.    Münch, 

med.  Wochenschr.     No.  28.  1904. 

A.  erzielte  bei  methodischer  Behandlung  mit  Merck 'sehen  Schilddrüsen- 
tabletten, h  0,1  alle  2  Tage,  dann  täglich  eine,  sehr  günstige  Resultate  bei  ange- 
borener Myxidiotie.  Wird  durch  Fehlen  oder  Versagen  der  Schilddrüse  in  einem 
Körper  der  intermediäre  Stickstoflabbau  behindert  und  dadurch  die  myxödematöse 
Autointoxication  ausgelöst,  so  kann  durch  anderweitige  Einführung  von  Schild- 
drüsensubstanz oder  Tbyreojodin  die  eigentlich  dem  Körper  selbst  zufallende 
Function  der  Eiweissoxydation  ausreichend  ersetzt  und  damit  einer  Eigenvergif- 
tung vorgebeugt  oder  abgeholfen  werden.  schech. 

92)  Bern  D.  Goiby.     Ein  Fall  ven  Sarkem  der  ScUlddrttae.    (&  case  of 

aarcoma  of  the  thyreold.)     Vermont  Medkal  Monthly.    15.  September  1904. 
Der  Fall  betraf  eine  67jährige  Frau.     Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab ein  aus  pigmentirten,  grossen  Zellen  gebildetes  Sarkom.  e^jl  mayer. 

08)  oiiTer  G.  Smith.    AccesBoriache  ScUIddrttae  auf  dem  Untoren  Drittel  der 
Zange.    (Acceaaory  .Uiyreoid  on  the  poaterior  third  of  tho  toigno.)    N.  y. 

Medical  Journal.    29.  Odober  1904, 

Bei  der  50jährigen  Patientin  sah  man  beim  Vorziehen  der  Zunge  einen 
ovalen  Tumor  vom  hinteren  Drittel  der  Zunge  hervorspringen,  der  die  Epiglottis 
verdeckte.  Der  Tumor  hatte  eine  Länge  von  ungefähr  5  cm  und  war  ^/^  mal  so 
breit.  Er  fühlte  sich  fest,  aber  etwas  elastisch  an.  Er  war  nicht  schmerzhaft. 
Die  Drüsen  der  Nachbarschaft  waren  nicht  geschwollen,  noch  fand  sich  an  der 
Thyreoidea  etwas  Abnormes.  Der  Tumor  wurde  unter  geringer  Blutung  vom  Munde 
aus  mit  dem  Ecraseur  unter  Cooainanästhesie  entfernt  und  erwies  sich  als  aus 
Schilddrüsengewebe  zusammengesetzt.  lekfehts. 

94)  Dolore  und  PioUot  (Lyon).    Chimrgio  doF  ScUlddrilae  in  der  Klinik  des 
Prefeaaor  Porcet  in  Lyon.    (Chinirgie  dn  goitre  a  la  cliniqne  dn  profosnonr 

Porcet  ä  Lyon.)     Bulletin  me'dkal.     10.  August  1904. 

Die  den  Zeitraum  von  1891  bis  IIKM  umfassende  Statistik  erstreckt  sich  auf 
152  Fälle  von  einfachem  Kropf  (103  Frauen,  49  Männer),  12  Strumitiden  (6  Frauen, 
f)  Männer),  56  Fälle  von  Schilddrüsenkrebs  (36  Frauen,  20  Männer).  Die  enucleir- 
baren  Formen  bildeten  die  Majorität:  93  Fälle;  die  nicht  enucleirbaren  Fälle  sind 
seltener:  21  partielle  Thyreodectomien,  eine  Resection  und  23  Exothyreopexien. 
Der  Schilddrüsenkrebs  ist  häufiger  als  man  glaubt.  Was  die  Operation  betrifft, 
so  ist  die  Function  mit  und  ohne  nachfolgende  Injection  beim  einfachen  Kropf  zu 
vorwerfen.     Bei  den  93  Fällen  von  Enucleation  waren  2  Todesfälle,   bei  21  par- 


Digitized  by 


Google 


—     71      -• 

tiellen   Tbyreodectomien   2  Todesfälle,    bei   23   Exothyreopexien   kein  Todesfall 
vorhanden. 

Beim  Carcinom  ist,  wenn  möglich,  die  Abtragung  des  Tumors  zu  versuchen. 

PAUL  RAUGK. 

g.    Oesophagus. 

jö;  YlUembi«    Sastrotomie  wogen  aigoboronen  TeracUiiMeB  der  Speiserdhre. 
(Saitrotomie   poiir   imperioration   de  l'eoBophage.)     Sod^  de  chinwgie. 

6.  Jidi  1904. 

Das  am  dritten  Tage  nach  der  Geburt  operirte  Kind  starb  einige  Tage  später. 
Das  untere  Ende  des  Oesophagus  endete,  wie  gewöhnlich  in  solchen  Fällen,  in 
die  Trachea,  der  obere  Theil  endete  in  einen  Blindsack.  p^uL  rauük. 

%)  Kirmisson  (Paris).    Angeborener  TeracUnM  der  SpeiaerSlire.    (Imperfora- 

UOD  COagtaitalO  de  roeaophage.)     Sod^te  de  Chirurgie.    13.  Juli  1904. 
Trotz  der  GasITotomie  trat  am  Tage  der  Geburt  der  Exitus  ein. 

PAUL  UAUGK. 

1(7)  James  H.  Dann.    Sastrotomle  bei  OeoophagVBBtrictnr.    (Saatrotomy  In 

OOSOphagOal  atrnctnre.)     N.  Y.  Medieal  Journal.    17,  Septemhn  1904. 

Verf.  berichtet  über  die  Verbesserungen  der  Operationstechnik,  beschreibt 
dieselbe  und  theilt  3  Fälle  mit.  lkfferts. 

OS)  B^rard  (Lyon).   Uobor  Fromdkörpor  der  Speiserihre.    (&  propoa  dea  corpa 

itrangera  de  I'oeaophage.)    Sodüe  des  sdences  medicales  de  Lyon.    6.  Jidi  1904. 

Entfernung  eines  in  Höhe  des  Sterno-Claviculargelenkes  stecken  gebliebenen 

Soustücks  mit  der  Pincette  aus  der  Speiseröhre  eines  4  Monate  alten  Kindes.  Die 

Operation  wurde  bei  hängendem  Kopf  unter  Führung  des  Fingers  vorgenommen. 

PAUL  RAÜQK. 


II.  Gesellschaftsberichte. 

a)  Yertaandlnngen  des  Yereins  gttddeatscher  Larjngologen. 

(Ausführlicher  Bericht  von  Georg  Avellis  bei  Stuber,  Würzburg  11>04.) 
11.  Versammlung  Pfingsten  1904. 
Vorsitzender:  Zarnikow, 
Schriftführer:  Avellis. 
1.  Karl  Hermann:    Die  Kunst   des   richtigen  Athmens   und   ihre 
Bedeutung  für  die  Lautgebung. 

H.  fasst  seine  Ausführungen,  die  vom  Standpunkt  des  Sprachlehrers  aus- 
drehen, wie  folgt  zusammen:  Die  Kunst  des  richtigen  Athmens,  d.  h.  die  Fähig- 
keit, mit  der  Brust  oder  dem  Zwerchfell  oder  mit  der  gesammten  Musoulatur  schnell 
Oller  langsam,    an-  und  abschwellend  unhürbar  ein-    und   uuszuathmen    und    nie 
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mehr  Luft  ausströmen  zu  lassen,  als  zur  Erzeugung  einer  reiner  Schwingung  noth- 
wendig  ist,   bleibt  die  Grundbedingung  Jeder   gesunden,    leichten    und  richtigen 
Tonbildung.  H.  empfiehlt,  diese  Ausathmung  an  den  Halbvocalen  m,  n,  w,  b,  z,  i,  r 
als  Augenblicks-  oder  Dauerlaute  (Summen)  zu  üben. 
Discussion:  Winckler,  Avellis. 

2.  Killian  (Preiburg):  Bemerkungen  zur  Radicaloperation  chro- 
nischer Kiefer-  und  Stirnhöhleneiterungen. 

a)  Empfehlung  der  Luc 'sehen  Methode;  die  Oeffnung  in  der  medialen 
Kieferhöhlenwand  soll  breit  sein  und  gegebenen  Falles  ein  entsprechender  Theil 
der  unteren  Muschel  resecirt  werden.  Primäre  Naht  der  oralen  Wunde  macht  K. 
nicht,  tamponirt  vielmehr  (Beuteltamponade),  b)  Stirnhöhle:  Weitere  Ausfüh- 
rungen zu  K/s  Verfahren, 

Indicationen  der  Operation:  1.  Erfolglosigkeit  früherer  Operationen. 
2.  Abscess  und  Fistelbildung.  3.  Verdacht  intracranieller  Complicationen. 
4.  Schmerzen,  Fieber,  fötid  werdendes  Exsudat.  5.  Kopfschmerzen,  Augenbeschwer- 
den, die  nicht  durch  intranasale  Eingriflfe  zu  beseitigen  sind.  6.  Wenn  die  Eite- 
rung trotz  wiederholter  Ausspülungen  fötid  bleibt.  7.  Recidivirende  Polypen- 
bildung bei  Entzündung  der  Stirnhöhle  und  Stirnzellen.  8.  Bei  einfacher  Eiterung 
auf  Wunsch  des  Patienten  nach  rascher  Heilung.  Verfahren :  Tamponade  der 
ganzen  Nase  mit  Wattetampon,  Hautschnitt  bis  aufs  Periost,  am  temporalen  Ende 
der  Augenbraue  beginnend,  4—5  Quermarken  sind  zu  markiren.  Periostschnitt 
etwas  höher,  als  der  Orbitalspange  entspricht.  Rescction  der  vorderen  Wand  mit 
Lombard 'scher  Zange  und  Winkelmeissel,  Resection  des  Stirn  fortsatzes,  des 
medialen  und  lateralen  Theils  des  Stirnhöhlenbodens.  Sorgfaltige  Beseitigung  der 
Orbitalbuchtcn  der  Stirnhöhle  ist  unbedingt  erforderlich.  Keilbein-  und  Siebbein- 
7ellen  sind  bei  der  Killian 'sehen  Operation  leicht  zugänglich.  Der  Bildung 
eines  Schleimhautlappens  wird  principielle  Bedeutung  nicht  beigelegt.  Primäre 
oder  secundäre  Naht,  je  nach  Vorhandensein  von  acuten  Processen  und  intra- 
craniellen  Complicationen.  Zur  Verbesserung  des  kosmetischen  Resultates  Paraffin- 
injectionen. 

Discussion: 

Winckler  will  keine  üniversaloperation  für  die  Stirnhöhle  anerkennen, 
wendet  in  geeigneten  Fällen  osteoplastische  Operationen  an. 

Hegener  berichtet  von  schlechten  Erfahrungen,  die  in  der  Heidelberger 
Ohrenklinik  mit  Modificationen  der  Killian'schen  Operationen  gemacht  sind. 

Stein  giebt  Winke,  wie  die  von  Vohsen  und  Killian  erwähnton  Nach- 
theile der  Paraffininjectionen  zu  vermeiden  sind. 

Litwinowicz  berichtet  über  drei  Fälle,  in  denen  nach  L uc- Ca Idwel la- 
scher Operation  neuralgische  Erscheinungen  auftraten. 

V.  Eicken  hat  die  Luc'sche  Operation  in  5  Fällen  unter  local er  Anästhesie 
gemacht. 

Killian:  Schlusswort. 
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3.  Jurasz:  Zur  Radicaloperatlon  bei  chronischen  Eiterungen 
der  Kieferhöhle. 

J.  befürwortet  die  Eröffnung  der  genannten  Höhle  von  dem  Processus  alveo- 
laris  aus  nach  Extraction  mehrerer  Zähne.  Anlegung  einer  hinreichend  grossen 
Oeffnung,  um  Wucherungen  etc.  auszukratzen.  Krankengeschichten  von  drei  in 
dieser  Weise  operirten  Fällen.  Vortragender  hebt  hervor,  dass  diese  Methode 
lediglich  für  die  Fälle  bestimmt  sei,  die,  wie  die  erwähnten,  mit  Wahrscheinlich- 
keit als  von  einer  Zabnerkrankung  ausgehend  erscheinen  und  bei  denen  der  harte 
Gaumen  nur  schwach  gewölbt  sei.  In  diesen  Fällen  hat  der  Eingriff  vor  der  Er- 
öffnung von  der  Fossa  canina  aus  folgende  Vorzüge:  Geringer  Eingriff,  ohne 
Narkose  möglich,  Möglichkeit  eines  guten  Abschlusses  von  der  Mundhöhle  durch 
Prothese,  schnelle  Heilung. 

4.  Port:  Demonstration  von  Prothesen  für  die  Oberkieferhöhle. 
P.   empfiehlt   die  Eröffnung   der  Kieferhöhle   vom  Processus  alveolaris   aus 

recht  breit  zu  machen ;  dann  ist  ein  Zapfen,  der  die  Wunde  offen  halten  soll,  über- 
flüssig.   Demonstration  einiger  Prothesen. 

Discnssion: 

Proebsting  empfiehlt  in  Uebereinstiromung  mit  Jurasz  bei  zahnlosen  alten 
Unten  Eröffnung  vom  Zahnfortsatz  aus,  und  zwar  mit  Knochenzange,  es  ist  dafür, 
den  Stift  nicht  an  die  Platte  der  Prothese  zu  befestigen. 

5.  Goldmann:  a)  Demonstration  von  Röntgenaufnahmen  der 
Stirnhöhlengegend. 

Aufnahme  in  anteroposteriorem  Durchmesser  mit  Compressionsblende,  Expo- 
sitionszeit 1V2~2  Minuten,  je  nach  Dicke  dos  Schädels.  Das  Verfahren  giebt 
Aufschluss  über  Dinge,  die  vor  der  Operation  zu. wissen  erwünscht  sind,  wie  und 
oh  überhaupt  Stirnhöhlen  vorhanden,  Lage,  Ausdehnung,  Lamellen  in  derselben  etc. 

b)  Demonstration  von  Gefässanastomosen  der  Schilddrüse  und 
des  Kehlkopfes. 

Injection  der  Schilddrüsengefässe  unmittelbar  vor  Eintritt  in  die  Schilddrüse 
mit  Wismothöl;  Röntgenaufnahme  ergab,  dass  der  Kehlkopf  gleichsam  die  Ana- 
stomosenbrücke  für  die  Schilddrüsengefässe  darstellt.  G.  weist  auf  die  Wichtig- 
keit dieser  Beziehungen  der  gedachten  Organe  bei  Erkrankungen  des  einen  der- 
selben hin. 

Discussion:  Winckler. 

6.  Jurasz:  Demonstration  von  Patienten. 

a)  Zwei  Fälle  von  jahrelang  endolaryngeal  geheiltem  Stimmband- 
rarcinom. 

b)  Zwei  Fälle  von  ausgedehnten  Gefässectasien  im  Mund.  Rachen 
und  Kehlkopf. 

c)  Einen  Fall  von  Papillom  des  Nasenrachenraumes,  auf  der  hinteren 
Gaumensegelwand  sitzend. 
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7.  von  Eicken:  Zur  directen  Laryngo-Tracheoskopie. 

Die  Mängel  der  Kirstein 'sehen  Autoskopie  mittelst  Spatels  haben  zur  Con- 
struction  eines  röhrenförmigen  Instruments  geführt,  das  bestimmt  ist,  den  Kehl- 
kopf (hintere  Wand)  und  die  Trachea  direct  sichtbar  zu  machen.  Der  Röhren- 
spatel wird  nach  Cocainisirung  des  Kehlkopfs  über  die  Epiglottis  hinweg  in  den 
Kehlkopfeingang  eingeführt  und  ist  fast  bei  allen  Patienten  anwendbar.  Das  In- 
strument bildet  auch  eine  wesentliche  Erleichterung  zur  Bronchoskopie;  das 
Bronchoskop  wird  durch  den  Röhrenspatel  hindurchgeschoben. 

Demonstration  an  Patienten. 

8.  Winckler:  Beitrag  zur  Therapie  der  Larynxtuberculose. 

W.  giebt  mit  aller  Reserve  einen  Bericht  von  der  heilenden  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  bei  Larynxtuberculose,  die  er  in  drei  Fällen  mit  gutem  Erfolge 
anwandte. 

9.  Seifert:  lieber  Amyloid  des  Larynx. 

Nach  einer  vollständigen  Uebersicht  über  die  Litteratur  Bericht  von  einem 
Falle:  27jähriges  Mädchen,  bis  auf  Gelenkrheumatismus,  mit  15  Jahren  durchge- 
macht, stets  gesund.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  im  Uebrigen  nichts  Abnormes. 
Unter  dem  Taschenband  ein  Tumor,  der  aus  dem  Ventrikel  hervorzukommen 
scheint;  er  ist  von  röthlicher  Farbe,  höckeriger  Oberfläche,  bei  Sondenunter- 
suohung  derbe  Consistenz.  Operative  Entfernung  des  Tumors,  Heilung.  Histo- 
logische Diagnose:  Amyloidtumor.  Klinisches  Bild:  Höheres  Alter,  männliches 
Geschlecht  vorwiegend  befallen,  Dauer  zwischen  mehreren  Monaten  und  vierzig 
Jahren.  Prognose  günstig.  S. unterscheidet  die  in filtrirendo  Form  dter  Geschwulst- 
bildung und  den  solitären  oder  multiplen  knotigen  Tumor.  Farbe  meist  blassröth- 
lieh  bis  goldgelb.  Goldgelbe  Farbe  und  durchscheinende  Beschaffenheit  erleichtern 
die  Diagnose.  Aetiologie  dunkel. 

Blumenfeld  weist  auf  einen  Fall  mit  Metastasenbildung  hin. 

Lindt  berichtet  von  einem  weiteren  Fall. 

10.  Winckler:  Ueber  die  Entfernung  von  Gaumenmandeln  und 
die  Indication  zu  diesem  Eingriff. 

Die  Resultate  der  Tonsillotomie,  der  Amputation  des  die  Gaumenbögen  über- 
ragenden Theiles  der  Gaumenmandel  sind  oft  nicht  zufriedenstellend.  W.  empfiehlt 
die  Evulsion  der  Mandel;  dieselbe  wird  mit  Hartmann 'scher  Zange  gefasst  und 
stumpf  mit  dem  Elevatorium  ausgelöst  unter  Cocain  oder  Narkose.  Heilung  in  10 
bis  12  Tagen.  Unter  500  Fällen  nur  zweimal  Nachblutung.  Indication:  1.  Ver- 
dacht auf  Tuberculose.  2.  Tonsillarabscesse  und  Peritonsillitiden.  3.  Zerklüf- 
tete Tonsillen  und  Neigung  zu  Anginen.  4.  Bei  Pfropfbildung  in  der  ganzen 
Tonsille.  Bei  harten,  mit  den  Gaumenbögen  verwachsenen  Tonsillen,  falls  die 
Stimmbildung  beeinträchtigt  ist. 

Discussion: 

Kronen  borg  weist  auf  ein  ähnliches  Vorgehen  Hopmann 's  hin. 

Avellis  weist  auf  die  Wirkung  der  von  Mackenzie  und  Semon  em- 
pfohlenen llesiniiGuajaci  bei  peritonsillären  Phlegmonen  hin,  bezweifelt  die  Wirkung 
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•1er  Evulsion   bei   gewohnheitsmässiger  Phlegmone   nach    Angina,    da   hier  sich 
Mandelgewebe  zwischen  den  Velumbläitern  findet. 

Albert  E.  Stein:  üeber  die  Verwendung  der  Paraffininjectionen 
in  der  Rhinologie. 

Siebe  die  Besprechung  der  Stein'schen  Monographie  in  No.  11,  S.  564  f., 
liOi,  des  Centralblattes.  Blumenfeld  (Wiesbaden). 

b)  Berieht  fiber  die  Jahregyersammliiiig  der  Belgischen  rhino-oto-laryngo- 
logischen  Gesellschaft  yom  11«  nnd  12.  Jnni  1904. 

Vorsitzender:  Choval. 

Sitzung   vom    11.  Juni    im   St.  Petrushospital. 

I.  Demonstration  anatomischer  Präparate. 

Deiie  (Ypres):  Echte  Oberkiefer-Zahncyste. 

D.  hatte  dieselbe  bei  einem  ISjähr.  Mädchen  vermittelst  der  Trepanation  des 
Sin.  maxill.  entfernt,  eine  fleischige,  in  eine  fibröse  Hülle  eingeschlossene  Ge- 
websmasse,  in  deren  Centrum  ein  Eckzahn  sitzt,  enuoleirend.  Die  Dentition  hatte 
normal  stattgefunden;  bei  der  Durchleuchtung  konnte  man  eine  deutliche Opacität 
erkennen;  bei  der  Punction  entleerte  sich  eine  mit  Cholestearin  vermischte 
Flüssigkeit. 

IL  Mikroskopische  Präparate  und  Photogramme. 

Onodi  (Budapest):  Photogramm  anatomischer  Präparate  der  Nase 
und  von  Nasenhöhlenoperationen. 

Cheval  zeigt  im  Auftrage  Onodi's  die  höchst  interessanten  Photo- 
graphien vor. 

Schiffers  (Lüttich)  demonstrirt  das  mikroskopische  Präparat  eines 
myxomatösenLarynxtumors,  welchen  er  einer 57jährigen Frau  entfernt  hatte; 
Seh.  ist  der  Ansicht,  dass  man  einen  Unterschied  machen  müsse  zwischen  wahrem 
Myxom  und  localisirtem  Oedem  mit  Tendenz  zur  Hypertrophie,  welches  gewöhn- 
lich mit  jenem  confundirt  werde.  Was  die  Prognose  anbelange,  so  recidivire  das 
wahre  Myxom  gewöhnlich  nicht  nach  seiner  Abtragung,  dagegen  reproducire  sich 
das  localisirte  Oedem  mit  Neigung  zur  Hypertrophie  mit  der  grössten  Leichtigkeit. 

Janques  hält  es  für  schwer,  einen  Unterschied  zwischen  den  beiden  Arten 
vonMyxom  herauszufinden;  nach  seiner  Ansicht  wäre  eher  eine  Unterscheidung  in  der 
Evolution  eines  und  desselben  Tumors  zu  machen. 

Auf  Trötrop's  Anfrage,  worauf  Seh.  sich  basire,  um  eine  Differentialdia- 
gDose  zwischen  beiden  Affectionen  zu  machen,  antwortet  dieser,  dass  eine  Diffe- 
renz in  dem  Vorwiegen  von  Bindegewebe  beim  wahren  Myxom  und  dem  von 
Oedem  in  dem  andern  zu  constatiren  sei.  Ausserdem  differirten  dieselben  bezüglich 
der  Prognose. 

Schiffers:  Sarkom  der  Mandel. 

Mikroskopische  Präparate  einer  sarkomatösen  Mandel,  herstammend  von  einer 
>ehr  alten  Person ;  die  mikroskopische  Diagnose  wurde  vor  9  Jahren  gestellt,  da- 
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raus  könne  man  ersehen,    dass  man  bei   derartigen  AfTectionen  über  die  Prognose 
sich  reservirt  aussprechen  sollte. 

Schiffers:  Kehlkopfepitholiom. 

Tumor  an  der '  unteren  Fläche  des  wahren  Stimmbandes  in  der  Reg.  sub- 
glottica;  das  einzige  Symptom  bestand  in  Aphonie.  Seh.  zieht  die  Thyreotomie 
den  endolaryngealen  Eingriffen  für  die  Heilung  derartiger  Fälle  vor. 

Delsaux(Brässel):  Kehlkopfkrebs,  behandeltmit  Kadiumtherapie. 

Die  Einwirkung  des  Radiams  ist  scharf  ausgesprochen  und  besteht  in  der 
fibrösen  Condensation  der  den  Strahlungen  ausgesetzten  Zellen. 

III.   Vorzeigen  von  Instrumenten. 

Broeck^ert  (Gent):  Injector  für  kalte  Paraffineinspritzungen. 

Lagarde  (Paris)  hat  kürzlich  eine  specielle  Spritze  für  kalte  Paraffinein- 
spritzungen patentiren  lassen,  welche  aber  für  dieRhinologie  keine  grossen  Dienste 
zu  leisten  verspricht,  da  diese  Eingriffe  eine  sehr  grosse  Delicatesse  erheischen. 
B.  zeigt  eine  Spritze  vor,  welche  auf  demselben  Princip  beruht,  aber  selbst  nur 
die  erste  Etappe  zur  Realisation  eines  noch  vollkommeneren  Instrumentes  bildet, 
welches  möglich  machen  wird,  die  Injeotionen  mit  einer  einzigen  Hand  und  der 
gleichen  Leichtigkeit  auszuführen,  wie  mit  der  Spritze  für  warme  Injeotionen. 

Labarre  (Brüssel):  Paraffinspritze  nach  dem  Princip  der  Delsaux- 
schen  Spritze  für  Intratrachealinjeotionen.  Vortheil:  Schnelligkeit  der  Ausführung 
der  Injeotionen  und  leichte  Regulirung  der  zu  injicirenden  Paraffinmenge. 

Delsaux  (Brüssel):  Adenoide  Wucherungen  und  Contrerespira - 
toren. 

Um  die  Kinder  daran  zu  gewöhnen,  den  Mund  geschlossen  zu  halten,  hat 
D.  intrabuccale  Platten  construirt,  welche  nach  einemAbdruck  der  Zahnreihe  und 
des  Zahnfleisches  modellirt  sind,  und  sich  exact  demMunde  des  Kindes  anpassen. 
Diese  Contrerespiratoren  werden  Anfangs  nur  einige  Minuten  gut  ertragen,  allmäh- 
lich etwas  länger,  bis  schliesslich  das  Kind  damit  einschläft.  Um  üble  Zufalle 
zu  vermeiden,  befestigt  man  an  einer  an  der  Guttaperchaplatte  angebrachten 
metallenen  Oese  einen  Faden,  welchen  man  dem  kleinen  Patienten  um  den  Hals 
bindet.  Es  müssen  mit  dem  Contrerespirator  im  Munde  Athmungsübungen  vor- 
genommen werden,  und  zwar  zweimal  täglich,  verbunden  mit  Heben  und  Senken 
der  Arme.  Die  damit  erzielten  günstigen  Kesultate  veranlassten  D.,  die  Methode 
weiter  zu  empfehlen. 

Heyn  in  X  (Brüssel)  spricht  sich  für  Metallplatten  aus,  als  mehr  aseptisch 
als  die  Hartkautsch  uckplatten.  Delsaux  wirft  denselben  aber  vor,  dass  sie  den 
Mund  nicht  exact  schliessen,  ausserdem  könnten  die  Guttaperchaplatten  hin- 
reichend aseptisch  gehalten  werden. 

Lenoir  (Brüssel)  zeigt  eine  Zange  zur  Eröffnung  des  Sin.  maxill. 
vor;  die  Branchen  derselben  haben  den  Verschluss  einer  Geburtszange  und  dienen 
dazu,  die  Knochenwand,  welche  den  Sinus  von  der  entsprechenden  Nasenhöhle 
trennt,  zu  fracturiren  und  zu  entfernen. 
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Delsaux  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  abgesehen  von  der  Verschluss- 
vorricbtung,  ein  ganz  ähnliches  Instrument  vor  zwei  Jahren  von  Merk  vorgezeigt 
wurde;  dieses  Instrument  ist  Lenoir  entgangen,  er  denkt  sich  aber,  dass  es  dazu 
bestimmt  sei,  die  Sinuswand  zu  trepaniren,  w6ii  man  zu  gleicherZeit  ein  Knochen- 
roiKiei  entferne:  sein  Instrument  schneide  nicht  und  diene  dazu,  die  Muschel  zu 
zerstückeln  und  ebenso  die  Sinuswand,  und  zwar  in  einer  mehr  minder  grossen 
Ausdehnung,  was  die  Sinusdrainage  erleichtere. 

Labarre  (Brüssel)  explicirt  die  Vortheile  seines  „Aseptischen  Com- 
pressenvertheilers",  nämlich  eine  vollständig  metallene,  demgemäss  sterili- 
sirbare  Büchse,  welche  es  ermöglicht,  an  die  Patienten  je  nach  Bedürfniss  eine 
aseptische  Compresse  nach  der  andern  zu  vertheilen. 

Delsaux  (Brüssel)  zeigt  ein  aseptisches  Instrumentenbesteck  vor  für 
Nasen-,  Hals-  und  Ohruntersuchung  ausser  dem  Hause. 

Sitzung  vom  12.  Juni  im  St.  Petrushospital. 
IV.  Krankenvorstellung. 

Bayer  (Brüssel)  stellt  eine  Kranke  vor  von  18  Jahren,  welche  er  an  einer 
zahnhaltigen  Cyste  des  linken  Oberkiefers  nach  dem  Verfahren  von  V. 
ron  Brans  operirt  hatte  mit  der  Modification,  dass  er  die  ganze  hypertrophische 
Sinusschleimhaut  mit  entfernte.  Resultat  ohne  jegliche  Spur  der  früheren 
Difformität.  Die  Zahncyste  enthielt  zwei  vollständig  entwickelte  Eckzähne,  den 
Milchzahn  und  den  bleibenden  Eckzahn;  sie  repräsentirt  somit  den  Typus  folli- 
culärer  Zahncysten  aus  der  3.  Periode,  d.  h.  der  Zeit  der  vollendeten  Kronen- 
bildung, wie  sie  der  Autor  in  seiner  Inauguraldissertation  „Ueber  die  Zahncysten 
der  Kiefer",  Tübingen  1874  beschrieben. 

Vorzeigen  des  Präparates. 

Bayer  stellt  einen  27jährigen  Kranken  vor,  welchen  er  an  einer  periostalen 
resp.  subperiostalen  Zahncyste  des  linken  Oberkiefers  im  Februar  1.  J.  operirt 
hatte:  die  Cyste  hatte  sich  in  der  Alveole  des  2.  Schneidezahns  entwickelt  und 
innerhalb  7  Jahren  Grosswal Inussgrösse  erröicht.  Inhalt:  serös-eitrige  Flüssigkeit; 
die  Knochenhöhle  ist  nunmehr  nahezu  obliterirt. 

Bayer  stellt  ein  junges  Mädchen  von  16  Jahren  vor,  welches  an  nahezu  voll- 
stand igem  Nasen  verschluss  mit  starkem  Näseln  infolge  polypöser  Hypertrophie 
der  Nasenmuscheln  gelitten.  Der  Sprachfehler  verhinderte 'ihre  Aufnahme 
in  der  Ausbildungsschule  für  Lehrerinnen;  sie  war  ausserdem  in  ihrer  physischen 
Entwicklung  sehr  weit  zurück;  AmenoiThoe  etc.  Nach  Resection  des  Kopf-  und 
Schwanztheils  der  Muscheln  und  Transüxion  derselben  mit  dem  Galvanocauter 
stellten  die  Regeln  sich  alsbald  ein  und  auch  sonst  entwickelte  sie  sich  sehr  rasch. 

Hennebert  (Brüssel)  stellt  eine  an  einer„Paradentalzahncyste"operirte 
Kranke  vor.  Dieselbe  hatte  sich  2  Jahre  nach  einem  Bruch  des  rechten  oberen 
Schneidezahnrandes  entwickelt  und  wölbte  die  linke  Oberlippenhälfte  stark  hervor; 
ihre  vordere  pergamentartige  Wand  umschloss  eine  weisse,  dicke  Cyslenmembran 
ohne  Adhärenz  mit  der  sie  umgebenden  Knochenkapsel,  aus  welcher  sie  in  ihrer 
ganzen  Totalitat  enucleirt  wurde.    Die  Zahncyste  ragte  nackt  in  das  Cysteninnere 
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hinein  (also  eine  „periostale  Zahnoyste'*.  Ref.).  Die  histologisclie  Untersuoluni«^ 
ergab  eine  äussere  fibröse  Loge,  austapezirt  nach  innen  mit  einer  dicken  Schicht 
Epithelialzellen,  die  zum  grössten  Theil  aus  Plattenepithelien  bestehen. 

Capart  jr.  (Brüssel):  Bösartiger  Tumor  der  Nasenhöhle. 

42jähr.  Frau  mit  einem  voluminösen,  exulcerirten  Tumor  der  rechten  Nasen- 
höhle, begleitet  von  heftigen  Blutungen,  wird  durch  eine  eingreifende  Operation 
von  ihrem  Uebel  befreit;  der  Allgemeinzustand  hob  sich  mit  einer  Gewichtszu- 
nahme von  16  Kilo;  die  Heilung  hält  seit  IV2  Jahren  an. 

Beco  (Lüttich)  stellt  einen  15 Y2 jähr.  Kranken  mit  Fibroenchondro- 
sarcom  der  Nasenrachenhöhle  vor,  mit  starken  Verwachsungen  und  Fort- 
pflanzungen auf  die  Nasenhöhle.  Trotz  Zerstückelung,  galvanocaustischen  Caute- 
risationen  und  Electrolysen  nimmt  dasselbe  nicht  ab.  DerAllgemeinzustand  hat  sich 
übrigens  gehoben.  B.  fragt,  ob  man  mit  der  Electrolyse  fortfahren  und  dieselbe 
eventuell  verstärken  oder  ob  man  den  Tumor  exstirpiren  resp.  ausreissen  solle? 

Gapart,  Schiffers,  Bayer  sprechen  sich  für  das  erstere  aus,  weil  sie 
damit  gute  Erfolge  erzielt  hätten,  während  Lubet-Barbon,  Delie,  De  Greift 
und  Blondian  sich  für  die  blutige  Entfernung  aussprechen.  Lubet-Barbon 
verspricht  sich  von  seiner  Zange  gute  Dienste,  während  Delie  die  Rugine  empfiehlt. 
Blondian  und  De  Greift  bemerken,  dass  die  Tumoren  im  Allgemeinen  weniger 
adhärent  seien,  als  es  den  Anschein  habe. 

Cheval  (Brüssel)  stellt  eineReihe  von  an  totaler  Laryngectomie  wegen 
Keklkopfkrebs  operirten  Kranken  vor;  er  zieht  diese  Operation  der  partiellen 
Laryngotomie  und  Thyrotomie  vor.  Was  die  Radiumtherapie  und  die  Methode 
von  Mahn  (Bepinselungen  mit  Adrenalin)  anbelange,  so  könne  er  sich  nicht 
darüber  aussprechen,  weil  diese  Methoden  noch  nicht  die  Zeitprobe  bestanden 
hätten. 

Mahu  antwortet,  seine  Methode  beanspruche  keineswegs,  krebsige  Neu- 
bildungen zu  heilen  und  habe  nur  einen  palliativen  Zweck. 

Delsaux  (Brüssel):  Ausstülpung  (Eversion)  oder  Vorfall  (Prolaps)  des 
Ventric.  Morgagni?  Seit  den  Studien  von  B.  Fränkel  (1894)  ist  man  noch  nicht 
darüber  einig  geworden,  was  man  unter  Eversion  und  Prolaps  des  Morgagni 'sehen 
Ventrikels  zu  verstehen  habe.  D.  zeigt  ein  pathologisches  Präparat  vor,  her- 
stammend von  einem  geheilten  Patienten.  D.  schlug  vor,  als  Prolaps  die  Schleim- 
hauthernie  durch  die  natürliche  Ventrikelöffnung  und  als  Eversion  die  durch  die 
Seiten  wand  des  Larynx  zu  bezeichnen. 

Heynin X  möchte  den  umgekehrten  Vorschlag  machen  und  mit  Eversion 
die  Schleimhauthernie  durch  die  natürliche  Ventrikelöffnung  und  mit  Prolaps  die 
durch  die  Seitenwand  des  Larynx  bezeichnen. 

Delsaux  betont  die  Seltenheit  der  Fälle  und  fügt  bei,  dass  die  Entfernung 
der  Geschwulst  mit  der  galvanocaustischen  Sohlinge  vorgenommen  und  die  Ope- 
rationswundc  rasch  geheilt  sei. 

Labarre  (Brüssel):  Aeusserer  nach  der  Mahu'schen  Methode 
behandelter  Kehlkopftumor  ulcerirte  mit  allen  klinischen  Zeichen  eines 
Epithelioms  versehenen  Geschwulst  der  äussern  Fläche  der  rechten  aryepiglottischen 
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F»Ue;  die  speoifischc  Behandlung  ergab  kein  Resultat,  worauf  Bepinsclungen  mit 
Adrenalin  nach  Mahu  versucht  wurden,  worauf  die  Geschwulst  sich  so  rasch  zu- 
rückbildete,  dass  es  schwer  fällt,  jetzt  noch  genau  ihren  Sitz  festzustellen.  L.  be- 
lont  das  erzielte  wirklich  staunenswerthe  Resultat,  das  ebenso  wie  die  Diagnose 
voD  Capart  sr.,  der  die  Kranke  im  Beginn  der  Atfection  untersucht  hatte,  be- 
stätigt werden  konnte. 

Cheval  spricht  seine  Bedenken  aus,  da  keine  mikroskopische  Untersuchung 
vorliege. 

Capart  jr.:    Trachealtrauma. 

9  Stunden  nach  einem  Versuch,  sich  zu  hängen,  stellt  sich  bei  dem  64jähr. 
Patienten  ein  umfangreiches  Emphysem  des  Thorax,  der  linken  oberen  Extremität, 
des  Halses  und  des  Gesichts  ein.  Tracheotomie  ohne  Narkose  nach  der  Schi  eich - 
sehen  Methode.  Während  der  Operation  löste  sich  plötzlich  die  Trachea  vom 
Larynx  los,  und  es  musste  eine  lange  Incision  gemacht  werden,  um  sie  aufzufinden 
and  mit  dem  oberen  Ende  an  die  Haut  zu  fixiren.  Heilung.  In  der  Folge  musste 
die  Laryngofissur  vorgenommen  werden  behufs  Entfernung  der  fehlerhaften  Narbe. 
Patient  tragt  jetzt  keine  Canüle  mehr  und  seine  Heilung  kann  als  bleibend  an- 
gesehen werden. 

Goris  (Brüssel):  Spätresultat  der  Thyreotomie  bei  Larynx- 
taberculose. 

G.  stellt  die  Kranke  vor,  bei  welcher  er  vor  einigen  Jahren  die  Thyreotomie 
wegen  beginnender  Larynxtuberculose  vorgenommen  hatte,  Resultat  sehr  gut  und 
Heilung  constant.  Bei  einem  anderen,  weiter  vorgeschrittenen  Falle,  bei  welchem 
G.  denselben  Eingriff  vorgenommen  hatte,  war  das  Resultat  einfach  schlecht.  G. 
scbliesst  daraus,  dass  die  Methode  bei  dieser  nur  unter  der  Bedingung  gute  Ke- 
soltate  liefern  könne,  dass  man  die  Krankheit  gleich  von  Anfang  an  in  Angriff 
nehme  bei  noch  unversehrtem  Allgemeinzustand.  In  vorgeschrittenen  Fällen  kein 
Mutiger  Eingriff. 

Delsaux  (Brüssel):  Zwei  Fälle  von  anomaler  Beweglichkeit  der 
Zunge. 

Die  Patienten  können  die  Zunge  nach  oben  umschlagen  und  hinter  das 
Gaumensegel  führen,  und  ebenfalls  weiter  herausstrecken,  als  das  gewöhnlich  der 
Fall  ist.    Er  habe  nur  6  derartige  Fälle  in  der  Literatur  auffinden  können. 

Capart  jr.  (Brüssel):    Oesophagusdivertikel. 

Patient  leidet  an  Deglutitionsbesch werden  seit  mehreren  Jahren.  C.  stellte 
die  Diagnose  Oesophagusdivertikel  und  nahm  die  Entfernung  desselben  vor;  die 
Operation  des  ein  ansehnliches  Volumen  repräsentirenden  Divertikels  gelang  leicht 
und  die  Heilung  ist  definitiv.  Nach  C.  sind  die  Divertikel  nicht  so  selten,  als  man 
glauben  könnte;  er  habe  persönlich  mehrere  Fälle  gesehen. 

Goris  fragt  C,  was  er  mit  der  Schilddrüse  während  der  Operation  gemacht 
habe?  C.  antwortet,  er  habe  dieselbe,  ebenso  wie  den  Larynx,  mit  der  grösslen 
Leichtigkeit  zurückgeschoben. 

XXI.  Jahrg.  ^ 
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Laurent  (Brüssel)  möchte  nähere  Auskunft  über  die  Aetiologie  der  Affeotion 
haben;  C.  kann  ihn  nicht  befriedigen,  da  die  Palhogenie  der  Oesophagusdiverlikel 
zur  Zeit  noch  lebhaft  discutirt  sei. 

Goris  (Brüssel):  Riesenkropf,  operirt  in  zwei  Sitzungen :  voluminöser 
Kropf;  Halsumfang  54  cm,  macht  den  Träger  unfähig  zu  jeglicher  Arbeit.  Da  der 
Kropf  multilobulär  war,  dachte  G.  denselben, leicht  enucleiren  zu  können.  Die 
Operation  gestaltete  sich  aber  im  Gegentheil  äusserst  mühsam,  und  nach  2  langen 
Stunden  musste  G.  wegen  des  schlechten  Pulsos  die  Operation  aufschieben,  um 
sie  nach  einigen  Tagen  zu  vollenden.  Diesmal  gebrauchte  er  die  Vorsichtsmaass- 
regel,  die  Gefässe  vorher  zu  unterbinden,  was  die  Operation  bedetrtend  erleichterte 
und  rasch  zur  Ausführung  bringen  Hess.  Zu  bemerken  ist  noch  das  Auftreten 
eines  sehr  intensiven  postoperativen  Thyreoidfiebers. 

Labarre  (Brüssel):  Fall  von  Gesichtshemiatrophie,  mit  Erfolg 
behandelt  durch  die  Paraffinmethode. 

Beginn  der  Affection  im  Alter  von  7  Jahren,  zu  welcher  Zeit  das  linke  Ge« 
Sichtsskelett  einen  Wachsthumsstillstand  erlitt,  während  die  entgegengesetzte  Seite 
sich  normaliter  entwickelte.  Die  Dififormität  nahm  in  der  Folge  stetig  zu,  bis  sie 
den  jetzigen  Grad  erreichte.  Nachdem  verschiedene  Behandlungsweisen  ohne 
Erfolg  angewandt  worden,  kam  Depage  auf  die  Idee,  die  Gesichtssymmetrie  mit 
Injectionen  soliden  Paraffins  wieder  herzustellen.  Dazu  wurden  20  ccm  in  zwei 
Sitzungen  injicirt,  zum  Theil  in  die  Gingivobuccalfurche,  zum  Theil  unter  die 
Haut.  Das  Resultat  der  Prothese  war  perfect  und  ist  ein  schlagender  Beweis  für 
den  Werth  der  Gersuny- Ecks tein*schen  Methode  für  die  Aesthetik. 

Lenoir  (Brüssel)  stellt  einen  Patienten  von  33  Jahren  vor  mit  symmetrischen 
Polyexostosen  des  Gesichts:  1.  einem  gänseeigrossen  Osteom  im  Bereiche  des 
horizontalen  Unterkieferastes  und  2.  einem  grossm an del grossen  Tumor  von  der- 
selben BeschatTonheit  im  Bereiche  des  aufsteigenden  Astes  des  Oberkiefers.  Die 
symmetrischen  Läsionen  begannen  vor  8  Jahren;  weder  specifische  noch  hereditäre 
Antecedentien  bei  dem  Kranken  vorhanden. 

Nachmittagssitzung  im  Solvay'schen  Institut. 
V.    Mittheilungen. 

Broeckaert  (Gent):  Rhinitis  vegetans;  anatomo-pathologisohe 
und  bakteriologische  Studie. 

Die  Aflfection  habe  ihren  Sitz  hauptsächlich  im  hinteren  Theil  der  Nasen- 
höhle, und  zeige  im  klinischen  Sinne  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Lupus  und 
der  Tuberculose.  Aus  den  von  B.  vorgenommenen  histologisch-pathologischen 
Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass  man  es  nicht  mit  einer  lupösen  oder  tuber- 
culösen  AfToction,  wohl  aber  mit  wirklich  entzündlichen,  vielleicht  dem  Staphylo- 
coccus  zuzuschreibenden  Tumoren  zu  thun  habe,  gegen  welche  die  Curettage 
die  beste  Behandlung  bilde. 

Cartex  (Paris)  ist  nie  derartigen  Produeten  an  der  Nasenscheidewand  be- 
ö;egnet;  er  sieht  dieselben  als  pfleichbodcntend  mit  den  „MuschclschwRnzen"  oder 
„maulbcerartigen"  Muscheln  an. 
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B.  erkennt  an,  dass  es  sich  um  ein  und  dieselbe  Affection  handeln  könne. 

Ziem  (Danzig):    üeber  die  Physiologie  der  unteren  Muschel. 

Z.  hat  eine  Reihe  sehr  interessanter  Photographien  eingesandt.  Er  lenkt  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  bis  jetzt  noch  nicht  vollständig  aufgeklärte  Function  der 
unteren  Muschel  bei  Säugethieren ;  dieses  Organ  dient  nicht  nur  dazu,  die  Ein- 
athmangsluft  zu  erwärmen,  sondern  spielt  dank  seiner  blättrigen  Form  auch  noch 
eine  wichtige  mechanische  Rolle  für  die  Olfaction.  Es  sind  noch  weitere  Nach- 
forschungen auf  dem  Gebiete  der  vergleichenden  Physiologie  und  Anatomie  an 
frischen  Thierschädelschnitten*  nöthig,  um  die  Coincidenz  oder  Nichtcoinoidenz 
blättriger  Muscheln  mit  Makrostomatie  zu  bestätigen. 

Noquet  (Lille):  Ein  Tumor  der  membranösen  Scheidewand  hatte 
sich  in  kurzer  Zeit  dermaassen  entwickelt,  dass  er  das  linke  Nasenloch  vollständig 
ausfüllte;  gleichzeitig  trat  eine  erythematöse  Eruption  auf.  Eine  specifische  Be- 
handlung wegen  syphilitischer  Antecedentien  brachte  die  Hautersoheinungen  rasch 
zum  Verschwinden,  ohne  jedoch  den  Tumor  zu  beeinflussen.  N.  entfernte  ihn  mit 
der  galvanocaustischen  Schneideschlinge.  10  Tage  nachher  war  vollkommene 
Yernarbung  eingetreten.  N.  glaubt,  dass  die  Neubildung  eine  gewisse  Analogie 
habe  mit  blutenden  Nasensoheidewandpolypen. 

Beco  (Lüttich):    Speichelcyste  der  Glossopharyngealgrube. 

4  wöchentliches  Kind  mit  einem  gross  walin  ussgrossen  Tumor  hinten  im 
Halse:  zeitweilig  Respirationsstörungen ;  14  Tage  später  starke  Behinderung  der 
Kespiration  mit  deutlich  ausgesprochenem  Respirationsgeräusch  (Ziehen),  Deglu- 
tation  dabei  unbehindert.  Zur  Consultation  berufen,  constatirte  B.  das  Vorhanden- 
sein eines  cystenartigen  Tumors  in  der  Glossotonsillargrube.  Eine  Intervention 
war  auf  den  folgenden  Tag  vorgesehen,  aber  in  dem  Augenblicke,  in  welchem  B. 
erschien,  hatte  sich  die  Situation  derartig  verschlimmert,  dass  das  Kind  im  Sterben 
lag.  B.  nahm  rasch  die  Abtragung  der  Geschwulst  mit  der  Scheere  vor:  eine 
gelbe  Flüssigkeit  überschwemmte  den  Mund;  die  sofort  eingeleitete  künstliche 
Athmung  brachte  das  Kind  zum  Leben  zurück;  nach  einigen  Tagen  war  es  voll- 
ständig geheilt,  und  ist  nur  mehr  ein  bohnengrosser  Auswuchs  vorhanden,  der 
keine  Tendenz  zum  Nachwachsen  zeigt.  Es  handelt  sich  nach  B.  um  eine  Cysten- 
bildung  aus  einer  Drüse  der  Webe  raschen  Gruppe. 

Hennebert  (Brüssel):  Bemerkungen  zur  Diaphanoskopie.  Dieselbe 
spielt  nach  H.  eine  wichtige  Rolle  für  die  Diagnose  der  Sinusiten;  sie  bietet  ein 
wichtiges  Hülfsmittel  unter  der  Bedingung,  dass  man  sie  regelrecht  ausführt, 
d.  h.  1.  über  eine  Lampe  verfügt  mit  verschiedener  Lichtkraft;  2.  zuwartet,  ehe 
man  die  Translumination  beginnt,  bis  sich  das  Auge  an  die  Dunkelheit  gewöhnt 
hat;  3.  mehrere  Untersuchungen  im  Zwischenraum  von  einigen  Minuten  ausführt; 
4.  bei  der  Untersuchung  des  Sin.  maxill.  einen  besonderen  Werth  auf  den  Halb- 
mond legt,  welcher  sich  unterhalb  der  Orbita  zeigt;  5.  in  zweifelhaften  Fällen 
kann  man  diesen  zum  Vorschein  bringen,  indem  man  mit  dem  Finger  einen  Druck 
auf  die  Gewebe  ausübt,  oder  die  Untersuchung  durch  ein  Stethoskop  vornimmt; 
6.  wird  man  sich  sorgfältig  darüber  informiren,  ob  Patient  Inhaber  eines  künst- 
lirhen  Gebisses  ist,  und  wird  es  in  diesem  Falle  zuvor  herausnehmen  lassen. 
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Tr 6 trop  (Antwerpen):  Rasche  Heilung  von  schwerem  Nasenlnpus 
und  umschriebenem  Ohrlupus  vermittelst  Curettage  und  topischer 
Applicationen. 

T.  geht  von  dem  Grundsatze  aus,  dass  man  bei  der  Behandlung  einer 
localen  Mikrobenaffection  1.  die  Neubildungen,  ,,wahre  parasitäre  Colonien^',  be- 
seitigen und  2.  das  Terrain  unfruchtbar  machen  müsse;  um  diesen  zwei  Indi- 
cationen  Genüge  zu  leisten,  greift  T.  zur  Cürette  und  zum  Formalin.  Nach 
Localanästhesie  mit  dem  Coryleur  und  in  gewissen  Fällen  in  Ghloroformnarkose 
werden  die  tuberculösen  Knötchen  sorgfältig  mit  der  Cürette  entfernt,  die  Hämor- 
rhagicn  mit  Sauerstoffwasser  gestillt  und  die  ganze  Wunde  mit  einer  lOproc. 
Formalinlösung  von  der  Zusammensetzung 

Rp.    Formalin  pur.  ca.  40  pCt.  10  ccm 

Aqu.  destill.  90  ccm 

bepinselt.  Nach  einigen  Tagen  neue  Curettage,  wenn  noch  lupöse  Knötchen  übn^ 
geblieben  sind.  Von  dem  ersten  Eingriff  an  lässt  er  den  Kranken  3mal  pro  di« 
die  kranke  Fläche  mit  der  Formalinlösung  bepinseln.  Die  Krusten  müssen  vor 
der  Bepinselung  sorgfältig  entfernt  werden.  Der  Kranke  stellt  sich  alle  2  Tage 
vor.  Manchmal  veranlasst  die  Reaotion  ein  Aussetzen  der  Formalinbepinselungen 
während  einiger  Tage;  in  der  Zwischenzeit  verwendet  man  dann  reine  Milchsäure 
alle  2  Tage;  dem  Kranken  giebt  man  behufs  3mal  täglich  vorzunehmender  Be- 
pinselungen eine  Lösung  von  Yg  bis  Yg'  ^*^^^  S^^  "^^  wirksame  Medication, 
welche  nur  geringe  Krustenbildung  gestattet,  ist: 

Rp.    Formalin  pur.  ca.  40  pCt.  1  ccm 

Acid.  lactic.  pur.  \ 
.    Glycerini  neutral.  >  ana  5  ccm 

Aqu.  destill.  ' 

MDS.  3 mal  tägl.  damit  einpinseln. 
Sind  die  Knötchen  verschwunden,  so  verwendet  man  mit  Vortheil  milde,  leicht 
antiseptische  Salben.  Die  Heilung  des  Lupus  fungos.,  vegetans  und  erodens 
erheischt  5-  6  Wochen,  der  Ohr-  resp.  präauriculäre  Lupus  meist  längere  Zeit, 
jedoch  nicht  ganz  2  Monate.  Das  ästhetische  Resultat  ist  sehr  günstig.  Die 
Narben  sind  ebenso  glatt,  als  bei  den  besten  Verfahren.  T.  fügt  Beobachtungen 
geheilter  Fälle  an,  zeigt  Photographien  von  Lupösen  vor,  wie  sie  vor  der  Be- 
handlung sich  präsentirten  und  mit  den  erzielten  Resultaten  nach  der  Be- 
handlung. 

Cartex  (Paris):  Die  gerichtsärztliche  Begutachtung  für  den 
Kehlkopf. 

Mittheilung  einiger  Begutachtungen  von  speciell  die  Stimme  betreffenden  Un- 
fällen. C.  bespricht  der  Reihe  nach  die  Bedingungen,  unter  welchen  dieselben 
stattfanden,  die  Rolle,  welche  dem  Laryngologen  dabei  zufällt,  und  die  gericht- 
lichen ürtheile,  welche  darauf  erfolgten.  Bald  handelt  es  sich  um  Traumen, 
welche  einen  Theil  des  Phonationsap parates  (Lungen,  Kehlkopf,  supraglottischen 
Resonnanzapparat)  beschädigten,  bald  ist  die  Stimmstörung  nur  die  Folge  einer 
traumatischen    Neurasthenie;     manchmal    ist   die   Stimme    beeinträchtigt    durch 
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Läsionen,  welche  durch  professionelle  Abnützung  der  Stimmbändei  hervorgerufen 
werden,  oder  gar  handelt  es  sich  um  eine  Ueberanstrengung  des  Stimmorgans. 
Das  Laryngoskop,  verbunden  mit  einer  Untersuchung  des  Allgemeinzastandes  des 
Postulanten,  gestatten,  die  gestellte  Frage  genau  zu  beantworten.  Die  Infirmität 
ist  zwar  partiell,  aber  doch  sehr  häufig  definitiv.  Wenn  dieselbe  nur  voruber- 
geheod  ist,  so  überdauert  sie  nicht  lange  die  Verweigerung  des  Schadensersatzes, 
denn  hier  wie  bei  anderen  Unfällen  ist  die  Begleichung  desselben  ein  ausgezeich- 
netes Heilmittel. 

Bayer  führt  eine  charakteristische  Beobachtung  von  einer  traumatischen, 
fanctionellen  Aphonie  resp.  Mutismus  bei  einem  Kohlenbergwerksarbeiter  an,  bei 
welchem  er  zur  grössten  Genugthuung  des  Patienten  und  noch  mehr  der  verant- 
wortlichen Actiengesellschaft  die  Stimme  durch  Suggestion  wieder  zurückgebracht 
habe. 

Broeckaert  (Gent):  Resection  des  Recurrens  und  des  grossen 
HalssympathicQS  beim  Affen  und  Kaninchen  mit  Projectionen  poly- 
chromer Schnitte  nach  dem  Verfahren  von  Forus. 

Da  die  durch  die  Resection  des  Recurrens  erzielten  Resultate  im  Gegensatze 
stehen  zu  den  allgemein  vertretenen  Anschauungen,  hat  B.  es  für  zweckmässig 
gefunden,  eine  öffentliche,  auf  Distanz  sichtbare  Demonstration  der  Muskelalte- 
rationen zu  geben,  welche  auf  diese  Operation  folgen.  Wie  die  Schnitte  zur  Evi- 
denz beweisen,  ist  (^e  Durchschneidung  des  Recurrens  bei  Kaninchen  von  einer 
rapiden  und  constanten  Atrophie  des  Muse,  thyreoarytaenoid.  ext.  allein  gefolgt. 
Diese  schon  nach  drei  Wochen  sichtbaren  Alterationen  lassen  sich  nicht  mehr 
Torleugnen,  wenn  man  das  Thier  noch  6  Wochen  am  Leben  lässt.  Das  Resultat 
ist  das  gleiche  beim  Hund,  der  Katze  und  dem  Meerschweinchen.  Um  dem  Ein- 
warf zu  begegnen,  dass  die  Kehlkopfsinnervation  wahrscheinlich  eine  ganz  andere 
bei  diesen  niederen  Thieren  ist,  hat  der  Autor  in  der  letzten  Zeit  die  Versuche  an 
einer  Reihe,  sei  es  dem  Genus  rhesus,  sei  es  dem  G.  maccacus  angehörigen  Affen  vor- 
genommen. Schon  nach  einem  Monat  konnte  man  auf  Distanz  sicht- 
bare Alterationen  am  Muse,  thyreoarytaenoid.  ext.  constatiren,  keine  Veränderung, 
selbst  nicht  bei  starker  Vergrösserung,  an  irgend  einem  anderen  Muskel.  Liess 
man  das  Thier  leben,  so  waren  5  Monate  nach  der  Operation  die  Kehlkopfschnitte 
absolut  demonstrativ.  Der  Muse,  thyreoarytaenoid.  ext.  ist  auf  einige  Fibrillen 
reducirt,  während  alle  übrigen  Muskeln,  besonders  der  lateralis  und  posticus,  absolut 
keine  bemerkenswerthen  Alterationen  zeigen.  —  Der  Verf.  begnügt  sich  augen- 
blicklich mit  dieser  Thatsache,  die  man  nicht  bezweifeln  könne;  die  Schlüsse  da- 
raus ergäben  sieh  von  selbst. 

Massier  (Nizza):  Larynxstenose  tubereulösen  Ursprungs,  be- 
handelt mit  progressiver  Dilatation. 

Anlässlich  eines  wegen  Larynxstenose  thyreotomisirten  Kranken  beschreibt 
M.  die  Schwierigkeit,  welcher  er  begegnete,  um  eine  genügende  respiratorische 
Durchgängigkeit  des  Kehlkopfs  zu  erzielen.  Er  konnte  nie  die  Trachealcanüle 
vollständig  entbehren,  obgleich  es  ihm  innerhalb  8  Monaten  gelungen,  die 
SchrÖtter'schen  Nickelbolzcn  von  No.  1  bis  No.  11,  also  fingerdick,  einzuführen. 
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Die  K^hlkopfrespiration  war  einige  Augenblicke  frei,  doch  kehrte  der  Glottisver- 
schluss  rasch  wieder.  Es  bestand  keine  Larynxinfiltration  und  keine  beunruhi- 
genden Vegetationen.  Die  Dyspnoe  war  hervorgerufen  durch  die  gegenseitige 
Annäherung  beider  Schildknorpelflügel.  Der  Kranke  war  zum  lebenslänglichen 
Tragen  seiner  Canüle  verurtheilt,  starb  jedoch  rapid  an  einer  infectiösen  Broncho- 
pneumonie. 

Für  M.  ist  das  Einführen  der  Sc hrötter 'sehen  Bolzen  unter  der  Controlle 
des  Laryngoskops  die  beste  Behandlungs weise  der  Kehlkopfstenose. 

Massier  (Nizza):  Plötzlicher  Tod  durch  Laryngospasmus  in  einem 
Fall  von  Larynxtuborculose  mit  minimen  Läsionen. 

40jähr,  Frau  mit  vorübergehender  Dysphonie  verbunden  mit  dyspnöetischen 
Anfällen  und  paroxystischen  Herzkrämpfen.  Im  Larynx  findet  man  ausser  einer 
einzigen  linsengrossen  UIceration  auf  der  vorderen  Fläche  des  Stimmbandes,  welche 
sich  nach  den  Ventric.  Morgagni  hin  fortsetzt,  nichts.  Diagnose:  Monoulceröse 
Larynxtuberculose  sich  entwickelnd  bei  einem  mit  Lungenbacillose  behafteten  In- 
dividuum. Die  Kranke  machte  mehrere  Male  wirkliche  Laryngospasmen  mit  sehr 
flüchtigen  Ohnmachtszuständen  und  intensiver  Präcordialneuralgie  durch.  Es 
kam  nie  zum  Hinstürzen  noch  ging  Schwindel  voraus.  In  einer  dieser  paroxystischen 
Krisen  mit  Tachycardie  trat  der  Tod  ein  nach  8—10  Minuten  ohne  Zeit  zu  einer 
Intervention  zu  lassen.  M.  fragt  sich,  ob  bei  diesem  plötzlichen  Tod  als  Ursache 
nicht  ein  inhibitorischer  Reflex  von  aussergewöhnlioher  Intensität  vorliege,  der 
seinen  Ausgang  in  einer  Nervenreizung  des  Recurrens  durch  directen  Contact  mit 
der  bacillären  UIceration  genommen? 

Tr^trop  (Antwerpen):  Aphonie  von  8  Monaten  bedingt  durch 
einen  Polypen  des  linken  Stimmbandes.    Abtragung.     Heilung. 

Erbsengrosser  Polyp  des  linken  Stimmbandes  in  der  Nachbarschaft  der 
Oommissur;  derselbe  bildet  einen  polyoystischen  Tumor,  dessen  Oberfläche  mit 
Plattenepithelien,  das  Höhleninnere  mitCylinderepithelien  austapezirt  ist;  zwischon 
beiden  Schichten  befindet  sich  ein  laxes  Bindegewebe  mit  dilatirten  Gefässen  und 
Blutextravasaten.    Heilung  seit  13  Monaten  anhaltend. 

De  Stella  (Gent):  Einige  Bemerkungen  zur  Behandlung  von 
Siebbeintumoren.  Man  benutzt  zur  Behandlung  von  Siebbeintumoren  zwei 
Operationen : 

I.  Die  Entfernung  auf  natürlichem  Wege;  um  damit  zu  reussiren,  mass 
a)  der  gut-  oder  bösartige  Tumor  ganz  und  gar  zugänglich,  b)  scharf  abgegrenzt 
von  den  benachbarten  Theilen  und  ohne  Adhärenzen  sein.  Diese  zweite  Bedingung 
realisirt  sich  nicht  bei  ausgeprägt  bösartigen  Tumoren  wie  reinen  Sarcoraen  und 
Carcinomen.  S  t.  führt  einen  Fall  von  Fibrosarcom  des  Siebbeins  an,  einer  sich 
excessiv  entwickelnden,  wenn  gleich  gestielten  Geschwulst.  Die  Exstirpation  ge- 
schah durch  Ausreissen  mit  der  kalten  Schlinge.    Kein  Recidiv  seit  2  Jahren. 

II.  Die  Exstirpation  nach  Eröffnung  der  Nasenhöhle: 

Von  allen  Methoden,  welche  den  Zugang  zur  Nase  gewähren,  bevorzugt  der 
Autor  das  Moure'schc  Verfahren  als  das  einfachste,  ausserdem  noch  am  meisten 
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Licht  gewährende.  Dasselbe  besiebt  bekanntlich  darin,  dass  man  die  Nase  los- 
schält durch  eine  Incision,  welche  von  dor  Nasenwurzel  ausgehend,  den  innem 
Augenwinkel  umscbretbt  and  der  Nasenwangenfurche  entlang  am  entsprechenden 
Nasenlocbe  endet;  auf  diese  Weise  wird  das  ganze  Nasenscelett  und  ein  Theil  der 
Orbita  freigelegt.  Alsdann  entfernt  man  mit  der  Hohlmeisselzange  die  eigentlichen 
Nasenknochen,  einen  Theil  des  aufsteigenden  Astes  des  Oberkiefers,  einen  Theil 
des  OS  unquis  and  os  planam.  Durch  diese  so  geschaffene  grosse  Bresche  kann 
man  das  ganze  Siebbein  entfernen  sammt  dem  Tumor.  Nach  vollendeter  Operation 
bringt  man  die  Nase  in  ihre  frühere  Lage  zurück  und  befestigt  sie  mit  Nähten. 
Der  Autor  hat  mit  dieser  Methode  ausgezeichnete  Resultate  erzielt  bei: 

1.  einem  enormen  Osteofibrom  eines  18jährigen  Mädchens;  der  Tumor  fällte 
die  ganze  Nasenhöhle,  das  Cav.  retronasale  und  den  Sin.  maxill.  aus,  und  ver- 
ursachte einen  entstellenden  Exophthalmus ;  vollständige  Heilung  nach  obigem  Ver- 
fahren, kaum  dass  noch  eine  Spur  von  der  Hautincision  zu  sehen  ist; 

2.  einem  Siebbeincarcinom  einer  59jährigen  Frau;  kein  Rückfall  seit 
IV2  Jahren; 

3.  einem  schweren  Fall  eitriger  Ethmoiditis  mit  Sinusitis  frontal,  und 
maxillar. 

Kurz  gefasst,  der  Autor  ist  der  Ansicht,  dass  die  genannte  Operationsmethodo 
das  aasgesuchteste  Verfahren  für  Siebbeintumoren  und  gewisse  schwere  Formen 
von  puralenter  Ethmoiditis  bildet. 

De  Stella  (Gent):  Die  Rolle  diphtheritischer  Toxine  und  Anti- 
toxine im  Organismus. 

Der  Autor  theilt  seine  Versuche  mit,  welche  er  hinsichtlich  dieser  inter- 
essanten Frage  angestellt  hat.  Die  Rolle  der  Toxine  ist  heutzutage  dank  der  ver- 
öffentlichten Arbeiten  wohlbekannt,  nicht  so  die  der  Antitoxine,  welche  noch  der 
Aafklärang  harrt. 

Schiffers  (Lüttich):  Retropharyngealadenophlegmone  und  Diph- 
tberitis. 

Erklärungsversuch  der  Pathogenie  gewisser  Fälle  von  eitrigen  Adenophleg- 
monen  des  Retropharyngealgewebes  durch  Vermittelung  eines  der  verschiedenen 
Mikroben.  Seh.  knüpft  an  seine  Mittheilung  die  Beobachtung  eines  Falles  von 
Diphtheritis  mit  Auftreten  einer  rechtsseitigen  eitrigen  Adenophlegmone  bei  einem 
4jährigen  Kinde,  hervorgerufen  sei  es  durch  den  Löffl  er 'sehen  Bacillus,  sei 
es  durch  einen  Streptococcus ;  er  schliesst  darauf  auf  die  Nothwendigkeit,  den 
unteren  Theil  des  Pharynx  mit  dem  Laryngoskop  zu  untersuchen,  oder  die  Digital- 
untersuchung  in  Diphtheritisfällen  vorzunehmen,  bei  welchen  die  anfänglichen 
Symptome  sich  von  Neuem  einstellen  und  ein  Wiedereinsetzen  der  Affection  oder 
eine  unvollständige  Heilung  vermuthen  lassen  können. 

Hennebert  (Brüssel):    Ein  Fall  von  Zungenepitheliom. 

Die  Entwiokelung  dieses  Falles  biete  einige  bemerkenswerthe  Eigenthümlich- 
keiten.  Als  H.  die  Kranke  zu  Gesicht  bekam,  konnte  von  einem  operativen  Ein- 
griff nicht  mehr  die  Rede  sein;    der  linke  Zungenrand  war  tief  rinnenformig  aus- 
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gehöhlt  mit  brandigem  Grunde,  der  vordere  Gaumonbogen  bildete  einen  volumi- 
nösen Tumor;  zu  gleicher  Zeit  bestand  eine  sehr  ausgesprochene  retroanguläre 
Adenopathie.  Um  die  Schmerzen  zu  lindern  und  den  fötiden  Athem  zu  beseitigen, 
leitete  H.  eine  complicirte  Localbehandlung  ein,  bei  welcher  Formolausspülungen 
(von  1 — 3  pCt.)  die  hauptsächlichste  Rolle  spielten;  damit  verband  er  antiseptische 
Pulverisationen  (Sauerstoffwasser,  Phenosalyl  etc.)  und  Pulvereinblasungen  (Ortho- 
form,  Borax,  Cocain  und  Morphin)  auf  die  brandigen  und  granulirenden  Stellen. 
Allmälig  glich  sich  der  Substanzverlust  an  der  Zunge  aus  und  machte  einem 
Narbengewebe  Platz;  die  vorderen  Gaumenbögen  nahmen  wieder  ihr  normales 
Aussehen  an,  und  9  Monate  lang  konnte  man  den  Kranken,  welcher  nicht  mehr 
litt  und  normal  essen  konnte,  für  geheilt  ansehen,  dann  aber  höhlte  sich  die 
Zungenbasis  in  rascher  Ulceration  vollständig  aus,  die  Geschwulst  der  Mandel- 
gegend entwickelte  sich  von  Neuem,  die  Schmerzen,  der  fötide  Athem  und  Hä- 
morrhagien  treten  von  Neuem  auf  und  der  Kranke  erlag  schliesslich  seiner 
Cachexie.  Bayer. 


c)  Gesellschaft  fftr  Laryngoloyie,  Otologie  und  Bhinologrie  in  Paris. 

Sitzung  vom  13.  November  1903. 
Vorsitzender:  Boulay. 

Guisez:  Ein  Fall  von  Siebbein-Muoocele  mit  ungewöhnlichem 
Verlauf. 

G.  hat  einen  59jäbrigen  Mann  operirt,  der  am  inneren  Winkel  des  linken 
Auges  einen  weichen,  fluctuirenden  Tumor  hatte,  in  den  eine  Fistel  führte.  Aus 
dieser  entleerte  sich  zeitweise  fadenziehende  gelbe  Flüssigkeit.  Incision  des 
Tumors  förderte  ebensolche  Flüssigkeit  zu  Tage.  Im  August  1903  machte  G.  die 
Operation,  nach  der  Incision  findet  er  den  Knochen  rauh,  der  Thränensack  ist 
abgelöst,  mau  gelangt  in  eine  Höhle,  die  in  ihren  Dimensionen  einer  supplemen- 
tären Orbitalhöhle  gleicht  und  keine  Communication  mit  der  Nasenhöhle  hat.  Am 
12.  Tage  war  die  Heilung  vollendet.  G.  hält  es  für  unrichtig,  in  solchen  Fällen 
eine  Communication  mit  der  Nasenhöhle  herzustellen,  um  nicht  eine  Eiterung 
dieser  herbeizuführen. 

Derselbe:  Oberkieferempyem  infolge  Zahnanomalie. 
Man  fand  in  dem  Sinus  freie  Zahnwurzeln ;   dieselben  stammten  von   einem 
grossen  II.  Molaris  mit  drei  Wurzeln,  die  in  die  Höhle  hineingewachsen  waren. 

Veillard:  Acute  ulceröse  Laryngitis.  Anwesenheit  des  Vin« 
cent'schen  Bacillus  im  Exsudat. 

Im  Verlauf  einer  acuten  Laryngitis  waren  heftige  Schluckschmerzen  und 
Suffocationsanfälle  aufgetreten.  Man  fand  ein  Oedem  des  Larynxeingangs,  be- 
sonders der  linken  ary-epiglottischen  Falte  und  Aryknorpelgegend.  Am  nächsten 
Tage  sah  man  inmitten  der  gerötheten  und  ödematösen  Schleimhaut  der  linken 
Aryknorpelgegend  eine  gelbe  Stelle.     Diagnose:   Abscess.     Die  gelbe  Stelle   ver- 
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f^rösserte  sich  allmälig  und  bekam  das  Aussehen  einer  UIceration,  die  mit  fest- 
baftendem  gelben  Exsudat  bedeckt  war.  In  diesem  Exsudat  fanden  sich  fusiforme 
Vincent'sche  Bacillen  und  Spirillen. 

GelI6:  Doppelter  i'ndurirter  Schanker  der  Nasenhöhle  und  der 
Gonjunctiva. 

Patient  hatte  einen  Fremdkörper  im  Auge  gehabt;  ein  Freund  rollte  etwas 
Cigarettenpapier  zusammen,  befeuchtete  es  mit  Speichel,  um  so  den  Fremdkörper 
aus  dem  Auge  zu  wischen.  Einige  Zeit  darauf  ein  Schanker  des  einen  Augen- 
winkels mit  Schwellung  der  retromaxillaren  Lymphdrüsen.  Gleichzeitig  eine  Ver- 
dickung der  Scheidewand  und  Bildung  einer  weichen  elastischen  Geschwulstmasse. 

Derselbe:  Cranio-Hydrorrhoe  traumatischen  ürspungs. 

Revolverschuss  in  den  Mund;  danach  starke  Hydrorrhoe.  G.  konnte  in 
10  Minuten  ein  Weinglas  Flüssigkeit  auffangen.  Die  Radiographie  zeigte  die 
Kugel  in  der  inneren  Wand  des  Sinus  frontalis;  es  bestand  Fractur  der'Lamina 
cribrosa.     Nach  40  Tagen  hörte  die  Hydrorrhoe  auf. 

Sitzung  vom  15.  Januar  1904. 
Vorsitzender:  Courtade. 

Broeckaert:  Zwei  Fälle  von  Recurrenslähmung;  histologische 
und  mikroskopische  Untersuchungen. 

B.  glaubt  nicht,  dass  das  Thierexperiment  im  Stande  ist,  uns  eine  aus- 
reichende Erklärung  für  alle  beim  Menschen  vorkommenden  pathologischen  Mög- 
lichkeiten zu  geben.  Wir  können  nur  durch  mikroskopische  Untersuchungen  zu 
genaueren  Resultaten  gelangen. 

Er  berichtet  folgende  Fälle: 

1.  57jähriger  Mann;  seit  einigen  Wochen  Schluckbeschwerden,  erwacht 
eines  Morgens  heiser.  Man  findet  das  rechte  Stimmband  in  Mittelstellung  zwischen 
Abduction  und  Addnction  mit  concavem  Rande.  Man  diagnosticirte  Oesophagus- 
carcinom;  Patient  starb  3. Monate  nach  der  Gastrotomie. 

Bei  der  Section  fand  man  eine  den  rechten  Recurrens  comprimirende  Drüse. 
Histologische  Untersuchung  von  Muskeln  und  Nerven  ergab:  Vorgeschrittene  De- 
f^eneration  im  M.  posticus,  etwas  geringere  im  M.  lateralis  und  am  wenigsten  im 
M.  internus.  Der  N.  recurrens  war  völlig  degenerirt;  der  Sympathicus  und  die 
Ganglien  schienen  intact. 

2.  Bei  dem  zweiten  Patienten  war  die  Krankengeschichte  fast  die  gleiche. 
Auch  hier  rechtsseitige  Lähmung  mit  Zwischenstellung  zwischen  Ab-  und  Adduc- 
tion.    Diagnose:  Oesophaguscarcinora.    Tod  3  Tage  nach  der  Gastrotomie. 

Es  fanden  sich  dieselben  Veränderungen  wie  im  ersten  Fall,  jedoch  im  An- 
fangsstadium. Es  bestand  fettige  und  albuminoide  Degeneration  der  Muskeln; 
einige  Fasern  im  Lateralis  und  Internus  schienen  intact.  Die  Degeneration  der 
Nerven  war  sehr  fortgeschritten;  der  Axencylinder  war  nur  durch  feine  Fett- 
tröpfchen angedeutet. 
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Trotz  anscheinender  Integrität  einiger  Mttskelbündei  war  das  Stimmband 
völlig  unbeweglich  gewesen;  der  l^erv  muss  also  völlig  degenerirt  gewesen  sein, 
sonst  hätte  er  mit  deren  Hülfe  das  Stimmband  bewegt.  Die  Veränderungen  schie« 
nen  die  Erweiterer  mehr  als  die  Verengerer  zu  betreffen ;  der  Crico-arytaenoideus 
posticus  zeigte  die  ausgedehntesten  Schädigungen. 

Sitzung  vom  12.  Februar  1904. 
Castex:  Krankenvorstellungen. 

1.  Junges  Mädchen  mit  hereditärer  Anosmie  ohne  sichtliche  Verände- 
rungen in  der  Nase. 

2.  Fall  von  traumatischer  Anosmie  infolge  Fractur  der  Schädelbasis. 
C.  denkt  an  Fiaotur  der  Lamina  cribrosa. 

3.  Fall  von  Kehlkopfstridor  bei  einem  Säugling,  von  C.  auf  per- 
manente Adduction  der  Stimmbänder  infolge  von  Abductorlähmung  zurückgeführt. 

4.  Lähmung  des  Gaumensegels:  vor  12  Jahren  Schanker,  vor  2  Jahren 
linksseitige  Hemiplegie. 

5.  Gaumensegellähmung  nach  Operation  von  adenoiden  Vege- 
tationen bei  einem  Kinde.  C.  glaubt,  dass  der  Grund  eine  Infection  infolge 
mangelhafter  Asepsis  der  Instrumente  sei. 

Suarez  de  Mendoza  stellt  eine  Patientin  vor  mit  Melanosarkom  des 
Naseninnern.  Der  Tumor  sah  zuerst  nur  wie  ein  Polyp  mit  schwarzen  Flecken 
aus.  Er  wurde  entfernt.  Nach  3  Monaten  Recidiv.  Oberkieferrosection  verweigert. 
Seitdem  häufige  endonasale  Entfernung  grosser  Geschwulstmassen.  Der  Ausgangs- 
punkt scheint  das  Septum  zu  sein.  Cartaz. 


III.  Briefkasten. 

Du  earoia-JnbUIiim. 

Je  näher  das  Datum  des  Festes  heranrüekt,  um  so  erfreulicher  mehren  sich 
die  Anzeichen  des  Interesses,  das  auch  in  nicht  laryngologischnn  Kreisen  an  dem- 
selben genommen  wird.  Die  Reihe  der  Gratulationen  wird  von  dem  Spanischen 
Gesandten  in  London  eröffnet  werden,  welcher  seinem  grossen  Landsmanne  die 
Glückwünsche  der  Spanischen  Regierung  überbringen  wird;  die  Londoner  König- 
liche Academie  der  Wissenschaften  (Royal  Society),  vor  welcher  Garcia  im  Jahre 
1854  seinen  epochemachenden  Vortrag  hielt,  wird  ihm  eine  Adresse  überreichen, 
und  einer  seiner  berühmtesten  Schüler,  der  grosse  Gesangmeister,  Julius  Stock - 
hausen,  der  leider  nicht  persönlich  bei  dem  Feste  erscheinen  kann,  wird  sich 
durch  Mitglieder  seiner  Familie  bei  demselben  vertreten  lassen.  — 

Die  Festordnung  ist  dieselbe  geblieben,  wie  sie  in  der  letzen  Nummer  dieses 
Blattes  skizvirt  worden  ist,  mit  der  einzigen  kleinen  Aenderung,  dass  die  Fest- 
sitzung der  Londoner  Laryngologischen  Gesellschaft  um  3  Uhr  statt  um  4  Uhr 
Nachmittags  stattfinden  wird. 
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Es  ist  Dunmehr  dringend  wünschenswertb,  dass  die  Londoner  Laryngologische 
Gesellschaft  so  bald  als  möglich  in  Kenntniss  gesetzt  werden  möge,  welche 
lar}'Dgologische  Gesellschaften  sich  durch  Deputationen  und  Adressen  zu  bethei- 
ligen wünschen. 

Soweit  bis  jetzt  bekannt,  beabsichtigen  die  BerÜLcr,  die  süddeutsche,  die 
französische,  belgische  und  holländische  laryngologischen  Gesellschaften  specielle 
Delegirte  zu  entsenden. 

Falls  die  Glückwünsche  durch  Deputationen  überreicht  werden  sollen, 
bitten  wir,  die  Namen  und  Adressen  der  betreffenden  Herren  umgehend  dem 
Schriftführer  des  Comites,  Dr.  Furniss  Potter,  49,  Queen  Anne  Street,  London  W., 
mitzutheilen,  denselben  auch  zu  benachrichtigen,  ob  dieselben  von 
Damen  begleitet  sein  werden;  sollten  die  Adressen  auf  postalischem  Wege 
übersandt  werden,  so  würde  der  Unterzeichnete  bitten,  dieselben  möglichst 
bald  an  seine  eigene  Adresse  (39,  Wimpole  Street)  gelangen  zu  lassen,  um 
ihre  Ueberreichung  an  den  Jubilar  während  des  Festactes  am  Vormittage  des 
17.  März  zu  ermöglichen.  Ebenso  wird  gebeten,  telegraphische  Glückwünsche 
am  Festtage  selbst  per  Adresse:  Garcia  care  Semonior  London  an  den 
Unterzeichneten  gelangen  zu  lassen.  Die  Adressen  laryngologischer  Körper- 
schaften werden  dem  Jubilar  in  alphabetischer  Reihenfolge  überreicht  werdeq. 

Eine  Reihe  von  Collegen  hat  die  Güte  gehabt,  dem  Unterzeichneten  Beiträge 
per  Check  und  per  Postanweisung  zu  übersenden.  Um  Weitläufigkeiten  zu  ver- 
meiden, wird  gebeten,  weitere  beabsichtigte  Beiträge  direct  an  den  Schatzmeister, 
Mr.  W.  H.  R.  Stewart,  F.  R.  C.  S.,  42,  Devonshire  Street,  London  W.,  zu  senden. 

Schliesslich  wird  der  unbekannte  Absender  einer  Postanweisung  aus  Freising 
gebeten,  dem  Unterzeichneten  baldmöglichst  seinen  Namen  mitzutheilen,  ^amit 
derselbe  in  das  Album  der  Beitragenden  eingereiht  werden  könne,  welches  dem 
.Uibilar  gleichzeitig  mit  dem  Portrait  überreicht  werden  wird. 

Felix  Semon. 

PS.  Es  wird  die  Collegen  freuen  zu  hören,  dass  der  ehrwürdige  Jubilar  am 
13.  Januar  in  bester  Gesundheit  und  heiterster  Stimmung  am  Festessen  der  Lon- 
doner laryngologischen  Gesellschaft  theilgenommen  hat. 


Die  Laryngologrie  mid  der  internationale  medlclnische  Gongress  zu  Lissabon 

im  Jalire  1906. 

Folgende  Resolution  wurde  bei  der  Jahresversammlung  der  Londoner  Laryn- 
gologischen Gesellschaft  am  13  .Januar  1905  von  Sir  Felix  Semon  vorgeschlagen, 
von  Dr.  F.  de  Havilland  Hall  unterstützt  und  einstimmig  angenommen: 

„Die  Londoner  Laryngologische  Gesellschaft  bekräftigt  aufs  Neue  ihre  Reso- 
lution vom  Februar  1900,  des  Inhalts,  dass  bei  allen  internationalen  medicinischcu 
Congressen  volle  .und  unabhängige  Sectionen  für  die  Laryngologie  und  Otologie 
gebildet  werden  sollten,  und  dass  die  Laryngologie  bei  diesen  Gelegenheiten  nicht 
mit  der  Otologie  vereinigt  werden  sollte. 

Sie  registrirt  mit  tiefem  Bedauern  die  Tbatsache,  dass,  obwohl  die  Wünsche 
sowohl  der  Laryngologen  wie  der  Otologen  auf  dem  internationalen  medicinischen 
Congresse  zu  Paris  im  Jahre  1900  klaren  Ausdruck  gefunden  haben,  zu  Madrid 
im  Jahre  1903  Versuche  gemacht  worden  sind,  die  jetzt  wieder  bei  Gelegenheit 
des  bevorstehenden  internationalen  Congresses  zu  Lissabon  erneuert  werden,  der 
Laryngologie  eine  Stellung  anzuweisen,  welche  geringer  ist,  als  die  der  anderen 
anerkannten  Speciali täten,  und  sie  mit  der  Otologie  in  einer  Sub-Section  zu 
combiniron. 

Die  Londoner  Laryngologische  (lesellschaft  lehnt  es  in  ihrer  corporativen 
Eigenschaft    ab,    ihre  Zustimmung    zu    irgend  einer  Einrichtung  zu  geben,    welche 
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die  Würde  der  Laryugologic  uud  die  Stelluug  beeinträchtigt,  welche  sie  bei  allen 
internationalen  raedicinischcn  Gongrcssen  seit  dem  Kopenhagener  Cougressc  im  Jahre 
18Ö4  eingenommen  hat.** 


Znm  25  Jährigen  Jnbilänm  der  ,,Re?ae  Hebdomadaire  de  Lar}  ngologle  etc*'' 
and  der  ^^ArchiTÜ  Italiani  di  Laringologia^^. 

Die  beiden  oben  genannten  geschätzten  Special-Zeitschriften  sind  mit  dem 
1.  Januar  dieses  Jahres  in  das  fünfundzwanzigste  Jahr  ihrer  Existenz  eingetreten. 
Wir  sprechen  ihnen  beiden  unseren  herzlichsten  Glückwunsch  zu  ihrem  Jubiläum 
aus  und  wünschen  ihnen  beiden  weitere  erfolgreiche  Thätigkeit  unter  der  Leitung 
ihrer  Gründer  und  Herausgeber,  Dr,  E.  J.  Moure  und  Prof.  F.  Massei. 


Ambroise  Arnold  GoUlaiime  Gnye  f. 

Mit  grossem  Bedauern  bringen  wir  die  Nachricht  von  dem  am  15.  Januar 
nach  längerem  schmerzhaften  Leiden  erfolgten  Ableben  unseres  geschätzten  Special- 
collegen  Guye  «in  Amsterdam,  des  Gründers  und  langjährigen  Vorsitzenden  der 
Niederländischen  Gesellschaft  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenheilkunde.  Am  17.  August 
•1839  gieboren,  graduirte  er  am  23.  Juni  1862,  Hess  sich  als  Specialarzt  für  Ohren- 
heilkunde in  Amsterdam  im  Jahre  1865  nieder,  wurde  im  Jahre  1874  Privatdocent, 
und  wurde  im  Jahre  1886  zum  ordentlichen  Professor  für  Ohrenleiden  an  der 
Universität  Amsterdam  ernannt.  Im  Jahre  1879  fungirte  er  als  Generalsekretär 
des  internationalen  medicinischen  Congresses  in  Amsterdam.,  Er  war  Ritter  des 
Niederländischen  Löwenordens. 

Obwohl  Guye's  Hauptbedeutung  auf  dem  Felde  der  Ohrenkrankheiten  liegt, 
so  war  er  auch  in  der  Laryngo-Rhinologie  als  Schilderer  der  „Aprosexia  nasalis" 
und  durch  unermüdliche  Energie,  mit  welcher  er  die  Aufmerksamkeit  der  Be- 
hörden seines  Vaterlandes  auf  die  schädlichen  Polgen  behinderter  Nasenathmung 
bei  Schulkindern  zu  lenken  wusste,  allgemein  bekannt  und  hochgeschätzt.  Sein 
Andenken  bleibt  in  Segen. 


Druck  von  U  ächumachor  in  Berlin  N.  24. 
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Internationalos  Centrf^]^^«^^ 

Laryiigolo^ie,  Uhinolo^ie 

und  verwandte  Wissenschaften, 
.hrgang  XXL  Berlin,  März.  lOOo.  N\\  .;. 


I.  Zum  hundertsten  Geburtstag 
Manuel  Garcia's. 

Am  17.  Miuz  l'K),')  feiert  die  L;ir\fii^r'|r.^i(.'  i»i]i  )•'.•>:  <•.:••.  ^i-- a.'.    •      .   •• 
•'.em  'l'atro  hundert  .lalir»^  vcrllosh«'n  ^«'in,    si  it   <!. '   ^     •      -    •   I  m    •  .     • 
i»*l  GiHcia,    7u  Madrid  ^»ebort-ti  ^\lIrd^^    uiii   mi:    .t    .l'    'i'-.i.         •    .• 
"■i,    die  hundertste  Wiedcrkelir  dieses  Ta^rs  \n  \'..iI>iim  i,-i.  t.  -i   i     1  v    ;  -t- 
* ' ;  Fri^'-iio  zu  erloben. 

Manuel     Garcia    staiiinit     aus    ho<'lHlKJMKali^^•ln•l     )\in'in'.      '^ii:!     » ■•  ■  i 

•i  ii'\   -- o<ler  mit  vollem  Naruen:  Manuel  (Jarcia^j  «lel  Pupolo  \  iciu- 

>:n  Jahre  1775  zu  Sevilla  tieboien.    bt'e:ann  sei-.e  Küi^«^ilerlau;'l'.'ilin    .il^  i  l.-a- 

•!  '    iUi  Dom  von  Sevilla  und  studirte  «rleiriizeitijjr  Mu-^sk  unt^*r  «ler  Leiiun;^    d  'r 

■•'•    Lehrer  seiner  Gcburtssiadt^-'*).     Im  Altei  vun    17  .hhren    maelite    er    sein 

auf    der  Bülino    von  C'adiz    in    einer  Oj'eiotie  ei^n-ner  (/oinposiiion.     r)ald 

i..r  erschien    er   in  Madrid    ebenlalls  in   der   zweiliehen  Kiirenx'liaft   als  l'nm- 

;  und  Sänger.    Sein  Kuf  breitete  >i«.'h  schnell  au-^;  und  »m  J.ihre  180S  trat  er 

»r^ten  Male   in  Taris    in    der  PaerVehen  Opei  ,.(iri>eliia"    aul.     Ys   vriavir 

A  frrosscn  Erfolg:    namenllicli  wurde   sein  Gesanj^siil   bewumleri      V-.n  i  .m 

■  "h  er  sich  nach  iialien,  wo  er  die  Methode  der  allen  itaüfni^ohen  Meiv.i* 

•-  ''U-'lle  si'idirie  und  \v(3i^ere  Ivün-^tieiisehe  TiNH-ij-he  teierte.    Stjue  «'{le  :  ,J>m 

'  '»'  Vun  Ba^dad^*  wurde  im  .l.iiiro  1S12  in  Ne.ij^el  beifäliijjr  aur:er.o.';i'.":i;    ^•'■'  ■ 

'  ■    ''erf'd^e  aber  erzielte  er  durch  die  kÜMstlerisehi'  \ollendu-iu    «^eirn  i  ■•   -•''  ■    - 

"'•.      Im  Jahre  l.S'i4  ginir  er  nieh   London  ninl  v.n  dnri  mh  i  ii«  \.<'  'u  J.  *  ^    :    ' 

•i    vorzüs^lichen  Opern g'e^('lK':hari    naeli    »kn  Vereiiiiirten  .>;.ii.   ;.    n  i  V.   ^    <  . 

.  !'  in  der  neuen  Welt  blieb  ihm  das  (ilii«'U  treu  bis  Kur/.    \>n-   >j  :i<  •    !'      '  •♦•  -•  . 

..1  dem  Wege  nach  \  era«M'uz  wurde  er  \on  P.an-iiien  ui-erla  :  "j  u'.»i  •'       _•■  'i/--.. 

*'    Rs    ma^    hier    bemerkt    worden,    d  iss    der  Nir-je    'u  -  »•   >     lj;;»:s    '  t.  iji 
■■iM'hja"     .lus^e-^'prochen     wird,     wie     rn-in     dies     t'\st      i      •••"•    ;         :•.     -^-'J-T' 
.  ••..h.a".   —  Der  e';:r  ntii'-iie  ^,•llne    der  l'n::"'-"   >»  u  •     !       .  ^\   -  •• 

flUaicia**    a^loptirtc    der    altere  Manuel  nur  a. «„:-.:....  ^ .     '  '  » 

*■•)  Die    biographischen  Notizen    über  Garcia's  Vater   sind    der  Eocyclopaedi 
Britannica  eDtoommen. 

XXI.  Jahrg.  7 
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L  Zum  hundertsten  Geburtstag 
Manuel  Garcia's. 

Am  17.  März  1905  feiert  die  Laryngologie  ein  Fest  seltenster  Art.  Ks  werden 
an  jenem  Tage  hundert  Jahre  verflossen  sein,  seit  der  Vater  der  Laryngoskopie, 
Manuel  Garcia,  zu  Madrid  geboren  wurde,  und  ein  gütiges  Geschick  erlaubt 
es  ihm,  die  hundertste  Wiederkehr  dieses  Tages  in  vollster  geistiger  und  körper- 
licher Frische  zu  erleben. 

Manuel  Garcia  stammt  aus  hochmusikalischer  Familie.  Sein  Vater 
Manuel  —  oder  mit  vollem  Namen:  Manuel  Garcia*)  del  Popolo  Vicente  — 
war  im  Jahre  1775  zu  Sevilla  geboren,  begann  seine  Künstlcrlaufbahn  als  Chor- 
knabe im  Dom  von  Sevilla  und  studirte  gleichzeitig  Musik  unter  der  Leitung  der 
besten  Lehrer  seiner  Geburtsstadt**).  Im  Alter  von  17  Jahren  machte  er  sein 
Debüt  auf  der  Bühne  von  Cadiz  in  einer  Operette  eigener  Composition.  Bald 
darauf  erschien  er  in  Madrid  ebenfalls  in  der  zweifachen  Eigenschaft  als  Com- 
ponist  und  Sänger.  Sein  Ruf  breitete  sich  schnell  aus  und  im  Jahre  1808  trat  er 
zum  ersten  Male  in  Paris  in  der  Paer'schen  Oper  „Griselda"  auf.  Er  errang 
einen  grossen  Erfolg;  namentlich  wurde  sein  Gesangstil  bewundert.  Von  Paris 
wandte  er  sich  nach  Italien,  wo  er  die  Methode  der  alten  italienischen  Meister  an 
der  Quelle  studirte  und  weitere  künstlerische  Triumphe  feierte.  Seine  Oper:  „Der 
Kalif  von  Bagdad^^  wurde  im  Jahre  1812  in  Neapel  beifällig  aufgenommen;  seine 
Haupterfolge  aber  erzielte  er  durch  die  künstlerische  Vollendung  seiner  Gesangs - 
kunst.  Im  Jahre  1824  ging  er  nach  London  und  von  dort  im  nächsten  Jahre  mit 
einer  vorzüglichen  Operngesollschaft  nach  den  Vereinigten  Staaten  und  Mexico. 
Auch  in  der  neuen  Welt  blieb  ihm  das  Glück  treu  bis  kurz  vor  seiner  Rückreise. 
Auf  dem  Wege  nach  Veracruz  wurde  er  von  Banditen  überfallen  und  des  ganzen 

*)  Es  mag  hier  bemerkt  werden,  dass  der  Name  unseres  Jubilars  nicht 
„Gartschia"  ausgesprochen  wird,  wie  man  dies  fast  allgemein  hört,  sondern 
.Garssia*.  —  Der  eigentliche  Name  der  Familie  war:  Rodriguez.  Den  Namen 
^Garcia"  adoptirte  der  ältere  Manuel  nur  als  „nom  de  guerre'*  für  die  Bühne. 
*■•)  Die  biographischen  Notizen  über  Garcia's  Vater  sind  der  Encyclopaedia 
Britannica  entnommen. 

XXI.  J.ihrg.  7 
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Ergebnisses  seiner  Kunstreise  beraubt.  Nach  seiner  Rückkehr  nach  Europa  liess 
er  sich  in  Paris  nieder,  entsagte  bald  seiner  Bühnenlaufbahn  und  widmete  sich 
bis  zu  seinem  1832  erfolgten  Tod  ausschliesslich  dem  Gesangsunterricht.  Seine 
Lehrmethode  war  die  berühmteste  jener  Zeiten ;  er  verfasste  ein  vorzügliches  Buch 
über  die  Kunst  des  Gesanges  unter  dem  Titel  „Metodo  di  oanto",  und  unter  seinen 
Schülern  befanden  sich  mehrere  der  bekanntesten  Sänger  und  Sängerinnen  der 
ersten  Hälfte  des  verflossenen  Jahrhunderts,  so  der  einst  hoch  gefeierte  Adolphe 
Nourrit.  Von  .allen  seinen  Schülern  aber  erreichten  keine  grössere  Berühmheit, 
als  seine  eigenen  Töchter:  Maria  und  Paulina,  später  als  die  Damen  Mal ib ran 
und  Viardot-Garcia  Sterne  erster  Grösse  am  Gesangshimmel. 

Von  dem  ersten  Erscheinen  der  späteren  Frau  Malibran  auf  der  Bühne 
hat  mir  unser  greiser  Freund  vor  wenigen  Tagen  ^ne  interessante  Anecdote  er- 
zählt. Sie  war  3—4  Jahre  alt,  als  während  des  neapolitanischen  Aufenthaltes  der 
Familie  an  der  dortigen  Oper  eine  seither  verschollene  Oper  von  Paer  gegeben 
wurde,  in  der  ein  streitendes  Ehepaar  durch  die  Rücksicht  auf  sein  Töchterchen 
versöhnt  wird.  Der  Vater  unseres  Jubilars  wurde  angegangen,  seine  Tochter 
in  der  Kinderrolle  mitwirken  zu  lassen  und  willigte  ein.  Die  kleine  Maria  nahm 
an  den  Proben  theil  und  nichts  ausserordentliches  ereignete  sich  bis  zum  Abend 
der  ersten  Aufführung,  während  welcher  das  Kind,  aufgeregt  durch  Musik,  Licht, 
den  Anblick  und  Applaus  des  Publikums,  plötzlich  vortrat  und  gleichzeitig  mit 
seiner  Bühnenmutter  eine  Arie  zu  singen  begann,  welche  zur  Rolle  der  letzteren 
gehörte.  Das  musikalische  Publikum  von  Neapel  begriff  die  Situation  in  einem 
Augenblick,  bewog  die  erwachsene  Künstlerin  zum  Schweigen,  und  das  Kind,  das 
die  Arie  nur  auf  den  Proben  hatte  singen  hören,  sang  dieselbe  unter  athemlosem 
Schweigen,  gefolgt  von  stürmischem  Beifall,  fehlerlos  bis  zu  Ende!  Fürwahr,  ein 
seltenes  Beispiel  frühzeitig  entwickelten  musikalischen  Talentes,  wie  ein  ähnliches 
von  dem  kleinen  Mozart  berichtet  wird!  — 

Frau  Malibran  ist  lange  dahingegangen,  sie  starb  1836  an  den  Folgen 
eines  Unfalls.  Frau  Paulina  Viardot-Garcia  aber,  einst  eine  berühmte  Sän- 
gerin, später  als  Gesangslehrerin  hochgeschätzt,  lebt  noch  heute  im  Alter  von 
85  Jahren  in  Paris  und  erfreut  sich,  ebenso  wie  ihr  Bruder,  solch'  erstaunlicher 
geistiger  Rüstigkeit,  dass  sie  noch  vor  kurzem  die  Composition  einer  Oper  be- 
endigt hat. 

Noch  heute  spricht  Manuel  Garcia  mit  wahrhaft  rührender  Begeisterung 
von  seinem  Vater.  Die  musikalische  Concentrationsfahigkeit  desselben  muss  eine 
wahrhaft  erstaunliche  gewesen  sein.  So  erzählt  sein  Sohn,  dass  er  habe  fort- 
fahren können,  seine  musikalischen  Gedanken  zu  Papier  zu  bringen,  während  er 
sich  mit  anderen  Personen  unterhalten  oder  selbst  geschäftliche  Dinge  verhandelt 
habe.  Zu  seiner  Zeit  gab  es  noch  keine  Klaviere  in  Sevilla!  —  Dabei  scheint  er 
ein  Mann  von  rührender  Vertrauensseligkeit  gewesen  zu  sein.  Ein  Beispiel  der  Art 
berichtete  mir  Sefior  Garcia  von  seines  Vaters  erstem  Besuch  in  England,  wo 
nur  die  Theilnahme  eines  Landsmannes,  Naldi,  und  die  persönliche  Intervention 
des  damaligen  Prinzregenten  ihn  vor  dem  Verlust  einer  werthvoUen  Gemälde- 
sammlung retteten,  die  er  nach  Liverpool  verschifft  hatte,  ohne  den  Inhalt  der 
abgesandten  Kisten  anzugeben!    —    Der  alte  Herr,    der  bei    der  Erzählung   ganz 
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warm  warde,  erzählte  mir,  welches  Aufsehen  derzeit  die  spanische  Kleidung  seines 
Vaters  in  Liverpool  gemacht  hätte.  —  Charakteristisch  fär  die  geschäftliche 
Naivetät  seines  Vaters  ist  auch  folgende  Aeusserung  Rossini 's,  die  derselbe 
einst  unserem  Jubilar  gegenüber  machte:  ,,Si  ton  p^re  avait  autant  de  savoir  faire 
quo  de  savoir  musical,  il  sorait  le  premier  musicien  de  l'^poque!^^  — 

Als  seine  Eitern  Spanien  verliessen  und  sich  nach  Paris,  später  nach  Neapel 
begaben,  blieb  der  junge  Garcia  zunächst  unter  der  Obhut  seiner  Grosseltern  in 
Madrid  zurück.  Eine  seiner  ersten  Jugenderinnerungen  knüpft  sich  an  die  napo- 
loonischen  Feldzüge  in  Spanien  an.  Es  herrschte  eine  furchtbare  Erbitterung 
zwischen  der  spanischen  Landbevölkerung  und  der  französischen  Invasionsarmee. 
Fast  täglich  fehlte  bei«n  Appell  eine  Anzahl  französischer  Soldaten,  die  während 
der  vorhergehenden  Nacht  von  ihren  Quartiergebern  ermordet  worden  waren.  Die 
Franzosen  nahmen  Repressalien  und  Senor  Garcia  sieht  noch  heute  vor  seinem 
«geistigen  Auge  einen  langen  Zug  von  Männern,  Jünglingen  und  halbwüchsigen 
ßurschen,  die  zwischen  Reihen  französischer  Soldaten  znm  Execationsplatz  geführt 
wurden.  —  „Jedermann,  der  eine  Büchse  tragen  kann,  ist  zu  füsiliren:^^  So 
lautete  die  grausame  Parole  jener  Tage  in  manchen  Districten  Spaniens!  — 

Im  Jahre  1815,  also  im  Alter  von  10  Jahren,  folgte  der  Knabe  seinen  Eltern 
nach  Neapel  und  begann  dort  singen  zu  lernen.  Die  Methode  seines  Vaters  war 
freilich  eine  andere,  langsamere  und  mühevollere,  als  sie  heutzutage  üblich  ist. 
Monate,  wenn  nicht  Jahre,  wurden  auf  das  Studium  von  Solfeggien  verwendet. 
Ihnen  folgten  ebensolang  fortgesetzte  rhythmische  Uebungen  und  diesen  wiederum 
langwierige  Intonationsstudien.  Die  Monotie  der  Anfangsstädien  dieses  Unterrichts 
muss  in  der  That  eine,  schlimme  gewesen  sein,  denn  es  ist  dem  alten  Herrn  noch 
beute  erinnerlich,  dass,  nachdem  er  eines  Tages  eine  endlose  Reihe  aufsteigender 
Skalen  gesungen  hatte,  er  schliesslich  seinen  Vater  bat:  „Darf  ich  jetzt  nicht 
•^inmal  herunter  singen?"  —  Aber  es  waren  tüchtige  Gesangskünstler,  die  auf 
bliese  Weise  herangebildet  wurden!  — 

Unserem  Jubilar  freilich  war  keine  Laufbahn  als  hervorragender  ausübender 
Sänger  beschieden.  Den  Grund  hat  er  selbst  in  so  interessanter  Weise  in  seiner 
Kritik  des  Mo r eil  Mac kenzi ersehen  Werkes  ,, Hygiene  der  Stimmorgane"  im 
dritten  Bande  dieses  Centralblatts  geschildert  (S.  411),  dass  ich  nicht  besser  thun 
kann,  als  ihn  selbst  sprechen  zu  lassen:  ....  „Und  bei  den  ersten  Zeichen 
des  Beginns  der  Pubertätsperiode  müssen  alle  gesanglichen  Uebun- 
gen aufhören!  Dr.  Mackenzie  ist  anderer  Ansicht.  Er  plaidirt  für  Gesangs- 
iibungen  während  der  ganzen  Dauer  dieser  kritischen  Periode  und  citirt  mehrere 
Berühmheiten,  um  seine  Ansichten  zu  stützen.  Ich  kann  ihm  einen  nicht  citirten 
Fall  zur  Verfügung  zu  stellen.  Mein  Vater  machte  die  Uebergangszeit  durch, 
"hne  dass  er  aufgehört  hätte  zu  singen,  und  ohne  dass  ihm  dies  den  geringsten 
Schaden  gethan  hätte.  Aber  meine  Schwestern,  die  Damen  Mal ib ran  und 
Viardot,  mussten  beide  ein  Jahr  hindurch  pausiren.  Ich  selbst  fuhr  foit  zu 
singen,  und  meine  Stimme  wurde  ruinirt!  —  Bei  allem  Respect  für  Dr.  Macken - 
zie's  grosse  Erfahrung  in  diesen  Dingen  kann  ich  nicht  umhin  zu  glauben,  dass 
<iie  alte  Regel,  die  so  viele  Stimmen  geschützt  hat,  nicht  auf  Grund  einiger  sel- 
tener Ausnahmen  bei  Seite   geschoben    und   die   grosse  Mehrzahl  junger  Sänger 
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dem  zweifelhaften  Gatdiinken  unwissender  oder  unvorsichtiger  Lehrer  überant- 
wortet werden  sollte.  **  — 

Gewiss  wird  es  unsere  Leser  interessiren  zu  hören,  dass  Garcia's  Stimme 
ein  Tenor  war.  Von  dieser  Tbatsache  konnte  sich  der  Schreiber  dieser  Zeilen 
noch  vor  vierzehn  Tagen  überzeugen,  als  beim  Festmahl  der  Londoner  Laryngo- 
logischen  Gesellschaft  ^God  save  the  King^*  gesungen  wurde  und  der  hundert- 
jährige Greis,  sein  Nachbar,  herzhaft  in  den  Chorus  einstimmte. 

Nach  längerem  Aufenthalt  in  Neapel,  während  dessen  er  sich  lebhaft  der 
Erregung  erinnert,  welche  Murat's  Execution  im  Jahre  1816  hervorrief,  begleitete 
Manuel  seinen  Vater  auf. dessen  Reisen  nach  England,  den  Vereinigten  Staaten 
und  Mexico.  Aus  jener  Zeit  stammt  die  Legende,  dass  er  eine  Zeit  lang  Matrose 
gewesen  sei.  Das  einzig  Wahre  an  derselben  ist,  dass  der  starke  Eindruck,  den 
die  Grossartigkeit  des  Meeres  auf  ihn  machte,  ihn  daran  denken  Hess,  sich  einer 
seemännischen  Laufbahn  zu  widmen.  Die  Bitten  und  Thränen  seiner  Mutter 
brachten  ihn  aber  von  seiner  Absicht  ab.  Er  kehrte  mit  seinem  Vater  nach  Paris 
zurück,  begann  ebenfalls  Gesangunterricht  zu  ertheilen,  wurde  1835  Professor  am 
Conversatoire  de  Musique,  beschäftigte  sich  schon  damals  viel  mit  der  Theorie 
der  Registerfrage  und  veröffentlichte  im  Jahre  1841  eine  „Methode  des  Gesangs- 
unterrichts", in  welcher  er  der  Verwirrung  ein  Ende  machte,  die  derzeit  zwischen 
den  Begriffen  „Timbre''  und  „Register''  existirte.  Er  definirte  den  Ausdruck  „Re- 
gister" folgendermaassen :  „Mit  dem  Wort  „Register"  bezeichnen  wir  eine  Reihe 
aufeinanderfolgender,  homogener,  von  der  Tiefe  zur  Höhe  aufsteigender,  durch 
die  Entwickelung  eines  und  desselben  mechanischen  Princips  zu  Stande  kommen- 
der Töne,  welche  Reihe  ihrer  Natur  nach  von  einer  anderen  Reihe  ebenfalls  auf- 
einanderfolgender und  homogener  Töne,    die  durch   einen   anderen  Mechanismus 

producirt  werden,   wesentlich    verschieden  ist, welches  auch  immer  die 

Modificationen  in  Qualität  und  Stärke  sein  mögen,  denen  diese  Reihen  unterworfen 
werden  können." 

Als  logisches  Ergebniss  dieser  Definition  machte  Garoia  eine  Eintheilung 
in  zwei  Register  (Brust-  und  Falsett-Kopf-Register)  und  zwei  Timbres  (das  gedeckte 
und  offene),  eine  Classification,  die  der  wissenschaftlich  fast  allgemein  adoptirten 
entspricht.  Nach  Erfindung  des  Laryngoskops  verwandelte  er  die  ursprüngliche 
Zweitheilung  der  Register  in  eine  Dreitheilnng:  Brust— Falsett— Kopfstimme. 

So  sehen  wir,  dass  schon  lange  Jahre  vor  seiner  grossen  Erfindung  unser 
Jubilar  sich  ernsthaft  mit  den  höchsten  Problemen  seiner  Kunst  in  streng  wissen- 
schaftlicher Weise  beschäftigt  hat.  Wie  er  uns  selbst  erzählt  (vergl.  weiterhin), 
studirte  er  die  Anatomie  und  Physiologie  des  Kehlkopfes,  ehe  er  sein  Buch  ver- 
öffentlichte. Mehrere  der  wichtigsten  Fragen  aber,  so  vor  allen  Dingen  die  nach 
der  Rolle,  welche  die  Glottis  bei  der  Tonerzeugung  spielt,  blieb  ungelöst,  und  die 
aus  Leichen-  und  Vivisectionsexperimenten  gewonnenen  und  in  den  damaligen 
Lehrbüchern  der  Physiologie  als  Prototypen  der  thatsächlichen  Stimmbildung  ge- 
lehrten Resultate  befriedigten  den  eifrigen  Forscher  ebensowenig,  als  die  ver- 
schiedenen zum  Vergleiche  herangezogenen  Verhältnisse  bei  musikalischen  In- 
strumenten. Für  ihn  stand  es  fest,  dass  es  nur  ein  Mittel  gäbe,  das  Räthsel  zu 
lösen:    die  Beobachtung   einer   normalen  Glottis  während   des  Sing- 
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actes  selbst!  —  Aber  wie  war  dies  zu  ermöglichen?  Die  seit  einem  vollen 
Jahrhundert  ärztlicherseits*)  —  von  Levret,  Bozzini,  Cagniard  de  Latour, 
Senn,  Babington,  Bennati,  Baume,  Liston,  Warden,  Avery  —  ge- 
machten Versuche,  eine  Besichtigung  des  Kehlkopfs  durch  Specula  und  reflec- 
tirende  Spiegel  zu  erzielen,  waren  ihm  völlig  unbekannt,  und  er  hatte  die  Idee 
der  Laryngoskopie,  die  er  zunächst  für  practisch  unausführbar  hielt,  durchaus 
autodidaktisch  zu  ersinnen. 

Inzwischen  hatte  er  nach  der  Revolution  von  1848,  für  die  er  sich  nicht  zu 
begeistern  vermochte,  obwohl  ihm  Georges  Sand  auf  einer  Barrikade  von  Stu- 
denten umgeben  zurief:  „N'est  ce  pas,  que  c'est  magnifique,  n'est  ce  pas,  que 
c'est  beau?  —  seinen  Wohnsitz  nach  London  verlegt,  sich  verheirathet  und  schnell 
einen  grossen  Schülerkreis  erworben. 

Der  Güte  des  Herrn  und  der  Frau  Marchesi  in  Paris  verdanke  ich  die 
Photographie  eines  ihn  zu  jener  Zeit  darstellenden  Portraits.  Ein  ernster,  geist- 
voller Kopf  mit  hoher  Stirn,  nachdenklichen  Augen,  schlichtem  langem  Haar, 
einem  kleinen  Schnurr-  und  Knebelbart.  Man  glaubt  es  diesem  Gesicht,  dass, 
wie  er  selbst  sagt,  immer  seine  Gedanken  dem  anscheinend  unerfüllbaren  Wunsche 
treu  geblieben  seien,  die  lebende  Glottis  während  des  Singens  zu  Gesicht  zu 
bekommen !  — 

Wie  ihm  dies  schliesslich  gelang,  das  zu  erfahren  ist  der  Laryngologie 
durch  die  aufmerksame  Güte  des  unvergesslichen  Sir  James  Paget,  des  lang- 
jährigen unbestrittenen  Führers  der  britischen  Medicin  und  Präsidenten  des  Lon- 
doner internationalen  medicinischen  Congresses  im  Jahre  1881  beschieden  worden. 
Während  der  Vorbereitungen  zu  diesem  Congresse  schrieb  er  an  mich,  der  damals 
als  Secretär  der  laryngologischen  Subsection  functionirte,  und  frug  mich,  ob  es 
nicht  die  zum  Congress  erwarteten  Laryngologen  aller  Länder  intercssiren  würde, 
von  den  Lippen  des  —  damals  medicinisch  fast  verschollenen  —  Erfinders  des 
Laryngoskops  die  Geschichte  seiner  Erfindung  zu  hören.  Die  Anregung  fiel  natür- 
lich auf  fruchtbaren  Boden;  ich  schrieb  sofort  an  Sefior  Garcia  —  der  Brief 
bildete  den  Beginn  einer  Freundschaft,  die  jetzt  fast  ein  Vierteljahrhundert  be- 
besteht — ,  und  bat  ihn,  uns  in  der  ersten  Sitzung  der  Section  einiges  über  die 
Erfindung  des  Laryngoskops  zu  erzählen.  Der  greise  Künstler  willigte  ein,  und 
so  verdanken  wir  Sir  James  Paget's  Anregung  Garoia's  charmanten  Vortrag 
„On  the  Invention  of  the  Laryngoscope",  welcher  im  zweiten  Bande  der  Ver- 
handlungen des  Londoner  internationalen  medicinischen  Congresses  erschienen 
ist,  und,  wie  er  selbst  sagt,  ein  „Fragment  einer  Autobiographie"  repräsentirt. 

Lassen  wir  ihn  selbst  schildern,  wie  ihm  der  schöpferische  Gedanke  kam : 

„Eines  Tages  im  September  1854'',  erzählt  er,  „schlenderte  ich  im  Palais 
Royal  umher,  beschäftigt  mit  dem  oft  als  unerfüllbar  unterdrückten  und  doch 
immer  wieder  sich  aufdrängenden  Wunsch  (nämlich:  die  Glottis  während  des 
Singacts  zu  sehen),    als   ich   plötzlich    die   beiden  Spiegel   des  Laryngoskops  in 


*)  Vgl.  Morell  Mackenzie,  „Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase".    Bd.  I. 
1S80.    Deutsche  Ausgabe  S.  295  u.  ff. 
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ihren  respectiven  Positionen  so  klar  vor  mir  sah,  als  ob  meine  Augen  sie  wirk- 
lich erblickten." 

„Ich  eilte  sofort  zu  Charriore,  dem  chirurgischen  Instrumentenmacher, 
und  erhielt  auf  meine  Frage,  ob  er  zufällig  einen  kleinen  Spiegel  mit  langem 
Griffe  besässe,  die  Antwort,  dass  er  einen  kleinen  zahnärztlichen  Spiegel  habe, 
der  bei  der  Londoner  Ausstellung  des  Jahres  1851  unbrauchbar  befunden  worden 
sei.  Ich  kaufte  ihn  für  sechs  Franken.  Nachdem  ich  mir  auch  einen  Handspiegel 
verschafft  hatte,  kehrte  ich  schnell  nach  Hause  zurück,  in  grösster  Ungeduld 
meine  Experimente  zu  beginnen.  Ich  legte  den  kleinen  Spiegel,  den  ich  in  heissem 
Wasser  erwärmt  und  sorgfältig  abgetrocknet  hatte,  an  mein  Zäpfchen  an  und  con- 
centrirte  einen  Sonnenstrahl  auf  seine  Oberfläche  mittelst  des  Handspiegels.  Zu 
meiner  grossen  Freude  sah  ich  sofort  die  Glottis  vor  mir,  weit  geöffnet  und  so 
deutlich,  dass  ein  Theil  der  Trachea  sichtbar  war." 

^Als  meine  anfängliche  Aufregung  sich  einigermaassen  gelegt  hatte,  begann 
ich  zu  untersuchen,  was  sich  vor  meinen  Augen  zutrug.  Die  Art  und  \yeise,  in 
welcher  sich  die  Glottis  geräuschlos  öffnete  und  schloss,  und  wie  sie  sich  beim 
Anlauten  bevregte,  füllte  mich  mit  Erstaunen." 

„Aus  meinen  Beobachtungen  folgte  mit  Leichtigkeit  der  Schluss,  dass  die 
Theorie,  welche  der  Glottis  allein  die  Fähigkeit  zuschrieb.  Töne  zu  erzeugen, 
vollständig  bekräftigt  wurde,  woraus  sich  weiter  ergab,  dass  die  vor  dem  Kehl- 
kopf gelegenen  Gewebe  des  Halses  in  keiner  Weise  bei  der  Tonbildung  betheiligt 
sind,  obwohl  sie,  gemeinsam  mit  den  verschiedenen  Stellungen  des  weichen  Gau- 
mens, die  Gestalt  und  die  Raumverhältnisse  des  Rachens  zu  verändern  vermögen. 
In  diesen  Veränderungen  finden  wir  die  Möglichkeit,  die  als  „Timbres"  oder 
„Farbenklänge"  bekannten  Qualitäten  des  Tones  nach  Belieben  zu  variiren." 

Im  Weiteren  verbreitet  sich  Garcia  über  die  Natur  der  erzeugten  Töne,  die 
er  als  „Explosionen"  anspricht,  über  den  Mechanismus  der  Tonleiter  und  über 
die  laryngoskopisch  wahrnehmbaren  Veränderungen  in  der  Erscheinung  der  Glottis 
beim  Singen  der  aufsteigenden  Skala.  Von  besonderem  Interesse  sind  seine  durch 
eine  Zeichnung  Mr.  Shattock's  bekräftigten  Angaben  über  den  Bau  und  die 
Function  des  Musculus  thyreo-arytaenoideus  internus.  Aus  dem  Umstände,  dass 
die  Fasern  desselben,  obwohl  sie  sämmtlich  von  der  vorderen  und  unteren  Con- 
cavität  des  Giessbeokenknorpels  ausgehen,  von  ungleicher  Länge  sind,  indem  die 
am  meisten  nach  innen  gelegenen  die  kürzesten  sind,  und  jede  weiter  nach  aussen 
gelegene  progressiv  länger  wird  und  in  einem  weiter  entfernten  Punkt  des  Stimm- 
bandes endigt,  so  dass  nur  die  längsten  und  am  weitesten  nach  aussen  gelegenen 
Fasern  den  Schildknorpel  selbst  erreichen,  —  folgert  er,  dass  sich  für  die  Pro- 
düction  der  tiefsten  Töne  nur  die  kürzesten  Fasern  contrahiren,  und  dass,  je  höher 
der  Ton  wird,  allmälig  eine  Faser  nach  der  anderen  in  Action  tritt. 

Die  Resultate  seiner  Studien  mit  der  Beschreibung  des  Laryngoskops  theilte 
Garcia  im  Jahre  1855  unter  dem  Titel  „Physiological  Observations  on  the  Human 
Voice"  der  Londoner  „Royal  Society"  mit.  Sie  sind  in  dem  am  22.  März  1855 
veröffentlichten  13.  Hefte  des  VII,  Bandes  der  „Proceedings  of  the  Royal  Society 
of  London"  enthalten. 
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Nur  fünf  Tage  trennen  daher  den  hundertsten  Geburtstag  des 
Erfinders  des  Laryngoskops  vom  fünfzigjährigen  Jubiläum  der 
Publication  seiner  Erfindung  und  damit  der  Begründung  der  moder- 
nen Laryngologie! 

Wenn  wir  in  diesem  Artikel  nicht  weiter  auf  die  Leistungen  der  Laryn- 
irologie  in  dem  verflossenen  halben  Jahrhundert  eingeben,  so  geschieht  dies  ein- 
mal, weil  unsere  Leser  mit  denselben  vertraut  sind,  zum  anderen,  weil,  wie 
jüngste  Vorgänge  wieder  gezeigt  haben,  diesen  Leistungen  noch  immer  nicht 
allerseits  diejenige  Anerkennung  gezollt  wird,  die  sie  verdienen,  und  weil  wir 
keinen  Misston  in  die  Feststimmung  hineintragen  wollen,  und  endlich,  weil  der 
17.  März  1905  Manuel  Garcia  allein  gehört!  — 

Die  weitere  Entwickeluag  der  von  ihm  begründeten  Methode  ist  allbekannt. 
Wie  so  häufig,  wenn  eine  grosse  Entdeckung  oder  Erfindung  von  jemandem  ge- 
macht wird,  der  nicht  der  „Zunft"  angehört,  wurde  die  Garcia'sche  Mittheilung 
/.unächst  mit  Gleichgültigkeit,  wenn  nicht  mit  üngläubigkeit  aufgenommen.  Erst 
als  das  Heft  der  Verhandlungen  der  Royal  Society,  welches  die  Garcia'sche 
Arbeit  enthielt,  zwei  Jahre  spater  in  die  Hände  Türck's  gelangte,  ging  der  medi- 
cinischen  V\^elt  ein  Verständniss  dafür  auf,  dass  eine  Methode  von  unermesslichem 
Werth  für  die  Diagnose  und  Behandlung  der  Kehlkopfkrankheiten  erfunden  worden 
war,  und  erst  der  berühmte  Prioritätsstreit  zwischen  Türck  und  Czermak 
lenkte  die  Aufmerksamkeit  der  ganzen  Welt  auf  das  Laryngoskop. 

Als  später  die  Pariser  Academie  den  Monthyon-Preis  zwischen  den  beiden 
letztgenannten  Forschern  für  ihre  Verdienste  um  die  Einführung  des  Laryngoskops 

gleichmässig  theilte,  ging  der  ursprüngliche  Erfinder  der  Methode  leer  aus! 

Mit  alleiniger  Ausnahme  des  Diploms  als  Doctor  medicinae  honoris  causa,  mit 
•lern  die  Königsberger  Universität  im  Jahre  1862  nicht  nur  Garcia,  sondern  auch 
"^ich  selbst  geehrt  hat,  und  einer  ihm  vor  30  Jahren  von  Londoner  Physiologen  und 
Aerzten  unter  Huxley 's  Führung  gestifteten  Adresse  ist  unserem  Jubilar  überhaupt 
aus  anderen  als  speciell  laryngologischen  Kreisen  wenig  Anerkennung  von  medicini- 
>cljer  Seite  gezollt  worden,  und  es  muss  als  ganz  besonders  erfreulich  bezeichnet 
werden,  dass  die  Feier  seines  hundertjährigen  Geburtstages  ihm  Beweise  dafür 
bringen  wird,  dass  die  Bedeutung  seiner  Erfindung  auch  von  anderen  als  Musikern 
and  Laryngologen  in  ihrem  wahren  Werthe  geschätzt  wird!  — 

Er  selbst  hat  niemals  nach  äusserer  Anerkennung  getrachtet,  wenngleich 
CS  ihn  innig  gefreut  hat  und  noch  heute  erfreut,  zu  hören  und  zu  sehen,  zu 
welcher  Bedeutung  sich  sein  kleiner  Spiogel  aufgeschwungen  hat.  Er  hat  seine 
Genugthuung  darin  gefunden,  nicht  nur,  wie  sein  Vater,  eine  Anzahl  der  berühm- 
testen Sänger  des  verflossenen  halben  Jahrhunderts  herangebildet,  sondern  vor 
Willem  eine  Schule  begründet  zu  haben,  die  noch  heute  in  England,  Frankreich 
und  Deutschland  in  berufensten  Vertretern  blüht.  Denn  nicht  nur  Jenny  Lind, 
•lohanna  Wagner,  Bataille,  Santlcy,  Antoinette  Sterling,  Margaret 
Macintyre,  Katherine  Hayes,  Agnes  Larcom,  die  Misses  Orridge  und 
rhu  dich  um,  gehörten  zu  seinen  Schülern  —  der  alte  Herr  ist  noch  heute  stolz 
'larauf,  dass  die  schwedische  Regierung  ihm  den  Wasa-Orden  für  seine  Ver- 
'lienste   um    die  Ausbildung  Jenny  Lind's   verlieh,    und    dass  Richard  Wag- 


Digitized  by 


Google 


—     98     - 

ner  ihm  einen  Brief  voll  warmer  Anerkennung  über  die  Fortschritte  schrieb, 
welche  seine  Nichte  Johanna  unter  Garcia's  Leitung  gemacht  hatte  —  sondern 
er  ist  auch  der  Lehrer  von  Frau  Mar ch es i  und  von  Julius  Stockhausen, 
zweien  der  berühmtesten  gegenwärtigen  Sangraeister  Frankreichs  und  Deutschlands 
gewesen.  Und  wenn  wir  heutzutage  unter  den  Schülern  der  letztgenannten  beiden 
grossen  Instructoren  zeitgenössische  Vertreter  der  edelsten  Gesangskunst  finden, 
so  sei  es  an  dem  bevorstehenden  Jubeltage  nicht  vergessen,  dass  sie  Abkommen 
der  Garci ansehen  Methode  des  Gesangsunterrichts  sind! 

Vor  etwa  30  Jahren  verheirathete  sich  unser  Jubilar  zum  zweiten  Male  und 
zwei  Töchter,  von  denen  die  eine  vermählt  ist,  entsprossen  seiner  Ehe.  Seine 
Gattin  waltet  mit  sorgender  Hand  über  dem  Comfort  seines  Alters.  Schrift- 
stellerisch ist  er  seit  dem  Erscheinen  seines  magnum  opus  nur  in  Form  einer 
hochgeschätzten  Ergänzung  seiner  Gesangschule  thätig  gewesen.  Jetzt  geniesst 
er  das  „otium  cum  dignitate".  Von  seiner  heutigen  Erscheinung  giebt  die  diesem 
Artikel  beigefügte,  speciell  für  das  Centralblatt  aufgenommene  Photographie  eine 
vortreffliche  Idee,  die  freilich  von  dem  von  Sargent 's  Künstlerhand  aufge- 
nommenen Portrait  weit  übertroffen  wird.  Eine  Photogravure  desselben  wird  im 
Verlag  der  Berliner  Photographischen  Gesellschaft  erscheinen. 

Seit  der  Gründung  der  Londoner  laryngologischen  Gesellschaft,  deren 
ältestes  Ehrenmitglied  Manuel  Garcia  ist,  haben  wir  oft  die  Freude  gehabt, 
den  liebenswürdigen  Greis  in  heiterster  Stimmung  und  wunderbarer  körperlicher 
Rüstigkeit  bei  unseren  Stiftungsfesten  erscheinen  zu  sehen,  und  in  ihm  nicht  nur 
den  Vater  unserer  Methode  zu  verehren,  sondern  ihn  in  seiner  Sprachgewandtheit 
(er  spricht  fliessend  spanisch,  italienisch,  französisch,  englisch  und  etwas  deutsch), 
seinem  feinen  Humor,  seiner  Herzensgüte  und  seiner  rührenden  Bescheidenheit 
zu  bewundern  und  lieben  zu  lernen.  Von  letzterer  sei  es  mir  zum  Schlüsse  ge- 
stattet, eine  charakteristische  und  wahre  Anecdote  zu  erzählen.  Im  Jahre  1891 
hielt  ich  in  der  Royal  Institution  of  Great  Britain  einen  Vortrag  über:  ,,üie  Cultur 
der  Singstimme*'*)  In  demselben  bekämpfte  ich  die  dogmatische  Art  und  Weise, 
in  welcher  die  Registerfrage  von  verschiedenen  Autoritäten  behandelt  wird,  und 
zeigte  an  der  Hand  der  vorzüglichen  Frenc haschen  Photographien  dos  singenden 
Kehlkopfs,  dass  der  Mechanismus  der  Register  selbst  bei  Angehörigen  einer  und 
derselben  Stimmgattung  in  verschiedenen  Fällen  ein  durchaus  verschie- 
dener ist.  Dieser  Vortrag  führte  zu  einem  humoristischen  Epilog.  Unter  meinen 
Zuhörern  befand  sich  eine  Anzahl  der  bekanntesten  Londoner  Gesanglehrer.  Als 
ich  geendigt  hatte,  kam  einer  derselben,  ein  durch  seinen  starren  Dogmatismus 
bekannter  Herr,  zu  mir  heran  und  sagte,  offenbar  sehr  geärgert:  „Sie  sollten  nicht 
über  Dinge  sprechen,  von  denen  Sie  nichts  verstehen!"  —  Ein  zweiter  drückte 
mir  seine  ganz  besondere  Anerkennung  darüber  aus,  dass  ich  gegen  die  Theoretiker 

zu  Felde  gezogen  sei  und knüpfte  hieran  eine  von  ihm  selbst  eben  neu 

erfundene  Theorie  über  Registerbildung!  —  Ein  dritter  erklärte,  seinen  Schülern 
abrathen  zu  wollen,  sich  zu  Sängern  auszubilden!  -     Ganz  zuletzt  aber  kam  der 


•)  Vgl.  Centralblatt  Bd.  VIII.  S.  480  u.  ff. 
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alte  Garcia   und    sagte   mir:    ,.Mein  Gott!    Wie  viel  unrichtiges   habe   ich   in 

meinem  Leben  gelehrt!*' 

Nur  ein  wahrhaft  wissenschaftlich  denkender  Mann  kann  so  sprechen!  Und 
deshalb,  weil  seine  Erfindung  nicht  eine  Laune  des  Schicksals,  sondern  dasErgeb- 
niss  ernsten  wissenschaftlichen  Denkens  ist,  feiern  den  ehrwürdigen  Greis  am 
17.  März  1905  nicht  nur  seine  eigene  Kunst,  nicht  nur  seine  dankbaren  Schüler, 
sondern  auch  die  medicinische  Wissenschaft.  Wir  wollen  ihm  für  seine  grosse 
Gabe  danken.  Wir  wollen  ihm  sagen,  dass  wir  in  Treue  bestrebt  sind,  seine  Er- 
findung weiter  zum  Besten  der  leidenden  Menschheit,  zur  Hebung  der  Wissen- 
schaft, zur  Entwicklung  der  edlen  Kunst  des  Gesanges  zu  verwerthen.  Und  wir 
Alle  wollen  uns  zu  dem  innigen  und  herzlichen  Wunsche  vereinigen,  dass 
Manuel  Garcia,  dem  Vater  der  Laryngoskopie  und  der  modernen  Laryngologie, 
noch  viele  Jahre  in  gleicher  Rüstigkeit  des  Geistes  und  Körpers  beschieden  sein 
mögen,  die  ihm  die  gütige  Vorsehung  bis  zum  heutigen  Tage  gegönnt  hat! 

Das  walte  Gott!  — 

Felix  Semon. 


II.  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege,  Instrumente. 

1)  Fernandos  und  Tan  Swleten.  StaUstisclier  Bericht  au  der  oto-rUno-lann- 
gologiscliei  Abtlieilimg  yon  Dr.  fioris  ans  dem  lakre  1903.  (Belev6  statistiqve 
d«  Service  d'Otorhinolaryngologie  du  Dr.  Boris  pendant  l'annie  1903.)  Annalcs 

de  rinstiiut  Chir.  de  Bruxelles.     No.  2.     1904. 

Es  präsentirten  sich  auf  der  Klinik  von  Goris  1300  neue  Kranke;  vorge- 
nommen wurden  709  Operationen ;  davon  kommen  auf  den  Pharynx  508  (mit 
359  Adenotomien ;  145  Amygdalotomien  und  4  Nasenrachenpolypen) ;  auf  die 
Nase  und  Adnexe  47:  auf  die  Nasennebenhöhlen  35  (Sinusitis  maxill.  10, 
sphenoid.  6,  frontalis  4,  ethmoid.  13  und  Pansinusitiden  2);  auf  den  Larynx  13 
(Tracheotomien  8;  Laryngectomie  mit  Tod  und  Bronchopneumonie  1;  Laryngo- 
plastiken2;  Laryngofissuren  wegen  Kehlkopfpolypen  2);  auf  das  Ohr  34;  auf 
die  angrenzenden  Organe:  Gesichtsoperationen  21 ;  auf  die  Kiefer,  Zähne 
und  Zahnfleisch  16;  auf  den  Mund  und  die  Zunge:  Uranostaphylorrhaphien,  Urano- 
rrhaphien  und  1  üranoplastik  10;  auf  den  Hals  und  Schilddrüse:  praelaryn- 
geales  Sarcom  (1);  Bronchialfistel  (1);  Submaxillarcyste  (1);  Strumen  (9);  Lymph- 
drüscnexstirpationen  (7)  19;  auf  den  Schädel:  Trepanationen  für  endocranielle 
Complicationen  chronischer  Otitiden:  A.  der  Schläfenbeingrube  (3);  B.  der 
Kleinhirngrube  (2);  C.  Craniectomien  (4);  Plastik  nach  Craniectomien  (2). 

BAYKft. 

2)  J.  C.  Ard.  Bericht  Aber  Fcrtschritte  in  Rhinologie  and  Laryngologie.  (Re- 
port on  progress  of  Bhinology  and  Laryngology.)    N.  r.  Medicai  Record. 

30.  Juli  1904. 

Verf.  giebt  einen  üeberblick  über  die  Literatur  des  vergangenen  Jahres;  er 
spricht  zunächst  über  die  Nebenhöhlenchirurgie  und  die  Diagnose  der  Nebenhöhlen- 
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erkrankungen,  bespricht  die  Paraffinbehandlung  bei  Ozaena,  die  neuen  Operalions- 
methoden  bei  Septumleistcn,  die  Serum therapie  bei  Heufieber,  die  Behandlung  des 
Schleimhautlupus  mit  Finsenlicht,  den  Stand  der  Therapie  bei  Larynxcarcinom 
und  Larynxtuberculose.  lefferts. 

:^)  Friti  LeTj  (Berlin).    DemoiiBtratioi  voi  TyphvsbacUlen  im  Sputum.  Deutsche 

med.  Wochenschr.    No.  1.     Vereinsheilage.    1904. 

Bacillen  von  der  zweiten  Woche  ab  im  Sputum.  alb.vnus  (zarxiko). 

4)  Perzew.    Zur  Frage  der  AeUologie  iaflneiuaahnUclier  KranUieitei. 
wopresn  et.  inflnonsapodobnicli  sabelewanii.)    Diss.  St.  Petersburg.    1902. 

Influenzaähnliche  Krankheiten  theilt  der  Autor  in  3  Kategorien  :  mitSymptomen 
von  Seiten  des  Rachens,  der  Lungen  und  des  Magendarmkanals. 

Es  fanden  sich  häufig  bei  influenzaähnlichen  Fällen  nur  Staphylo-  und 
Streptokokken. 

Der  Influenzabacillus  hat  keine  charakteristischen  mikroskop.  Eigenschaften. 
Seine  Lebensfähigkeit  ist  von  kurzer  Dauer.  p.  hkllat. 

5)  Boenninghans   (Breslau).      Deber    nervSsen    lalaachmers.      Deutsche    med. 
Wochenschr.     No.  46,     1904. 

Bei  Halsbeschwerden  unbestimmten,  schmerzhaften  Charakters  mit  nur  ge- 
ringfügigem objectiven  Befund  (leichter  chronischer  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrh) 
fand  Verf.  bei  systematischer  Palpation  des  äusseren  Halses  einen  auf  Druck 
schmerzhaften  oberen  Punkt  seitlich  zwischen  Zungenbein  und  Schildknorpel  — 
entsprechend  dem  Durchtritt  des  Seh  leim  hau  tastes  dos  Nervus  laryngeus  superior 
durch  die  Membrana  hyo-thyreoidea  —  und  „einen  unteren  Druckpunkt  kurz  über 
der  Clavicula  und  dicht  neben  der  Luftröhre"  —  entsprechend  „der  Austrittsstelle 
des  Nervus  laryngeus  inferior  seu  recurrens  aus  der  Brusthöhle  zum  Halse".  Verf. 
sieht  in  dem  „steten  Auftreten  der  Schmerzpunkte  an  den  Nervi  laryngei  neben 
Katarrhen  der  oberen  Luftwege"  einen  Zusammenhang,  und  glaubt,  dass  der  pri- 
märe Katarrh  secundär  zu  einer  Erkrankung  der  sensiblen  Schleimhautfasern  der 
Nerven  führe,  also  vorliege  „eine  Pharyngo-Laryngitis  chronica,  complicirt  mit 
Neuritis  laryngea".    Erfolgreichste  Therapie  durch  äussere  Massage  des  Halses. 

AT.BANUS  (ZAKNIKO). 

ii)   Löwenheim  (Liegnitz).    Ueber   lirticariellea  Oedem.    Berliner  kUn.  Wochen- 
schrift.     No.  46.     1903. 

Verf.  hat  in  Niederschlesien  etwa  90  Fälle  gesehen,  wo  erst  Oedeme,  dann 
ekzematöse  Erscheinungen  auftraten.  Die  für  ein  specielle  Krankheit  der  Niederung 
angesehene  Erkrankung  zeigt  neben  Gesichts-  und  Lidschwellungen  oft  die  Mund- 
schleimhaut verdickt,  seltener  Oedem  der  Nasenschleimhaut. 

ALBANÜS  (ZAUNIKO). 

7)  Pieniazek.    Einige  Bemertamgen  über  Asthma  bronchiale.    (Kllka  nwag  o 

dychawicy  OSkCSelOWe].)     Przegl.  lek.    No.  48.     1904. 

Nachdem  der  Verfasser  die  verchiedenen  Theorien  über  Asthma  kritisch  be- 
sprochen hat,  behauptet  er,  dass  das  Leiden  in  Folge  von  acuter  Schwellung  der 
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Bronchialschleimhaut  entsteht  in  Folge  der  unregelmässigen  Thätigkeit  der  vaso- 
motorischen Nerven,  und  zwar  einer  Lähmung  deren  Bronchialfasern ;  daher  ent- 
steht Blutstauung  mit  nachfolgender  Transsudation  und  Oedem  der  Schleimhaut. 
Vermittelst  dieser  Theorie  will  Verfasser  die  verschiedenen  Formen  und  Verlauf- 
varietäten des  Asthma  näher  erklären;  bespricht  auch  eingebend  den  Zusammen- 
hang des  Bronchialasthma  mit  Nasenkrankheiten.  j^^  r,  sokolowski. 

^)  Dfinges  (Schöneberg  bei  Wildbad).    Asthiia  uid  inlecUöse  LnBgenleidon  (Tn- 

ereilose,  Pneumonie).     Deutsche  med.   Wochenschr.     No.  46.    1904. 

Zu  der  Frage  des  Antagonismus  zwischen  Asthma  nervosum  und  Lungen- 
luberculose  führt  Verf.  einen  Fall  an:  40jähriger  Patient,  seit  25.  Jahr  Lungen- 
tuberculose  (Sputumuntersuchung).  Im  25.  Jahr  hierzu  nervös  bronchiales  Asthma. 
Die  toberculösen  Lungenerscheinungen  schwanden  jetzt.  Patient  ist  im  asthma- 
freien Stadium  vollkommen  leistungsfähig.  Verf.  hält  es  für  selten,  dass  Asthma 
auf  Tuberculose  folge.  Umgekehrt  fand  Verf.  unter  670  Lungenkranken  der  Lungen- 
Heilanstalt  nur  2  Mal  paroxysmales  Asthma  der  Phthise  vorausgegangen. 

Dann  theilt  Verf.  2  Fälle  von  Pneumonie  bei  Asthmatikern  mit,  die  diese 
Pneumonie  auffallend  gut,  namentlich  ohne  stärkere  Athembeschwerden  ertrugen. 
Verf.  sucht  den  Grund  in  durch  Asthma  entstandener  compensatorischer  Vorrich- 
tung des  Athmungsapparates,  nämlich  in  der  Geübtheit  von  Herbeiführung  com- 
pensatorischer Lungenerweiteruhg,  die  bei  vorkommender  Pneumonie  oder  Tuber- 
«^ulose  den  betreffenden  Patienten  zu  gute  käme.  albants  (zarniko). 

^^  Encpen  Uirschfeld  ((Queensland).  Einige  diagnostische  Zeichen  für  beginnende 
Phthise.    (Some  diagnostic  signs  of  early  phthisis.)    Aiistmiasian  Medicat 

Gazette.    21.  Novembei'  1904. 

Unter  anderen  Zeichen  für  beginnende  Pththise  erwähnt  Verf.  das  Vorhanden- 
sein von  baumförmig  verästelten  dilatirten  Venen  in  den  beiden  Vertiefungen 
zwischen  der  Plica  glosso-epiglottica  media  und  den  Plicae  glosso-epiglotticae 
laterales  auf  der  oberen  Fläche  der  Epiglottis.  Er  führt  dieses  Zeichen  auf  die 
Steigerung  des  intrathoracischen  Drucks  in  Folge  häufiger  Uustenanfälle  zurück. 

A.  J.  BRADY. 

10)  Jacob  (Berlin).  Daher  die  Bedeutung  der  Lnngeninfnsionen  flir  die  Diagnose 
and  Therapie  der  Lnngentnhercnlose.  I.  Experimentelle  Studien  in  fiemein- 
ichaft  Bit  Oherihiorarit  Bongert,    n.  Klinische  Studien  in  fiemeinschaft 

Prof.  Dr.  Rosenberg.  Deidache  med.  Wochenschr.  No.  26,  27,  28.  1904. 
Um  zu  versuchen,  ob  grössere  Mengen  Flüssigkeiten  zu  therapeutischen 
/.wecken  bis  in  die  Lunge  bis  unterhalb  der  Bifurcation  eingeführt  werden  können, 
^'rächte  Verf.  durch  Tracheotomiewunden  Kaninchen  und  einer  Ziege  Anilin-  und 
Salicyllösungen  in  die  Lunge.  Die  Eingiessungen  wurden  gut  vertragen.  Dann 
worden  5  tuberculösen  Kühen  durch  gesetzte  Tracheotomiewunden  mittelst  eines 
weichen  Katheters  Lösungen  von  Hetol,  Kreosot,  Tuberculin  (die  auf  Tuberkel- 
hacillen  nach  vorgenommenen  Versuchen  bactericid  wirkten),  Methylenblau  und 
Pyoktanin,  jedesmal  etwa  500  com  während  6  Monate  eingegossen;  diese  Ein- 
ffiessongen   wurden   gut   vertragen:   besonders   durch  Tuberculin-  und  Krcosot- 
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lösung  günstige  Beeinflussung.  Bei  der  vorgenommenen  Section  wird  eine  starke 
bindegewebige  Abkapselung  der  tuberculösen  Cavernen  mit  einer  entzündlichen 
Reactionszone  als  Heiloffect  der  Pulmonalinfusionen  hervorgehoben.  Nach  Rosen - 
berg  wird  zur  Vornahme  der  Infusion  beim  Menschen  mit  20  proc.  Cocainlösung 
der  Kehlkopfeingang,  dann  mit  einem  Tracheaispray  durch  2Y2  proc.  B.-Eucain- 
lösung  die  Trachea  und  obere  Theile  der  Hauptbronchien  unempfindlich  gemacht ; 
nun  wird  durch  eine  eingeführte  weiche  Bougie,  die  bis  in  einen  Hauptbronchus 
vorgeschoben  werden  kann,  die  Flüssigkeit  —  etwa  20—30  ccm  —  eingegossen. 
Mittheilung  von  5  Krankengeschichten  durch  Jacob.  Die  Kranken  befanden  sich 
theils  im  1.,  theils  im  Anfang  des  2.  Stadiums  der  Lungentuberculose.  Es  wurdenin 
die  Lungen  auf  die  beschriebene  Art  Tuberculinlösungen  (von  1  mg  steigend  bis 
5  mg  Tuberculingehalt)  gebracht,  die  gut  vertragen  wurden  und  nach  Ablauf 
einiger  Monate  einen  günstigen  allgemeinen  und  localen  Erfolg  herbeigeführt 
haben  sollen.  Hervorhebung  des  diagnostischen  Werthes  der  Taberculininfusionen 
zur  Erkennung  localer  Tuberculose  der  Lange:  schon  der  10.  Theil  der  Dosis  von 
Tuberculin,  der  sonst  subcutan  positive  Reaction  giebt,  reicht  bei  localer  Lungen- 
tuberculose für  Pulmonalinfusionen  aus,  um  positive  Reaction  zu  erzielen.  Sitzt 
die  Tuberculose  an  anderer  Stelle,  so  benöthigt  die  Infusion  die  gleiche  oder  eine 
höhere  Dosis  Tuberculin  als  die  subcutane  Einverleibung. 

In  der  Discussion  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1904.  31.  32.  33.  Ver- 
einsbeilagen) sprechen  sich  Oestreich,  Westenhoeffer,  Litten,  Klemperer, 
Max  Salomon,  Benno  Levy,  Max  Wolff,  von  Schroetter  jun.  (Wien), 
Wassermann  mehr  oder  weniger  abfällig  über  die  Vorträge  aus.  Westenhoeffer , 
Lazarus,  Hans  Kohn  werfen  Jacob  Unrichtigkeiten  in  den  Krankengeschichten 
vor,  die  die  angegebenen  günstigen  Erfolge  discreditiren.      albanus  (^ahniko). 

11)  dererg-LeiiTeii  (Haag).    Beitrag  nur  ASrodynamik   der  RespiratioiiBwege. 
(ContFibiition  a  l'Airodynamiqae  des  yoies  respiratoireB.)    Annales  de  la  Soc. 

medico-physique  d^Anvers.    IL  a.    4.  et  5.  livr.    1904. 

Verf.  behandelt: 

A.  die  Permeabilität  der  Nasenhöhlen  im  Vergleich  von  links  zu  rechts; 

B.  die  comparative  Permeabilität  von  Nase  und  Mund; 

G.  die  Permeabilität  der  linken  Nasenhöhle  im  Vergleich  zur  rechten  insofern 
dieselben  der  Action  kalter  und  warmer  Luft  oder  Reizen  ausgesetzt  werden. 

In  D.  giebt  er  die  Beschreibung  seiner  neu  modifioirten  Luftbrücke. 

In  einem  zweiten  Capitel  bespricht  er  die  absolute  Permeabilität,  d.  h.  die 
Quantität  Luft,  welche  bei  constantem  Druck  in  einer  Zeiteinheit  den  Leitungsweg 
durchströmt;  in  einem  dritten  Gapitel  behandelt  er  die  respiratorische  Ca- 
pacität,  die  sich  kleiner  ergiebt  bei  der  Exspiration  als  bei  der  Inspiration. 

Vom  pathologischen  Standpunkt  aus  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  man 

a)  wenn  eine  Ungleichheit  beider  Nasenhöhlen  existirt  und  diese  Inegalität 
in  der  Rückenlage  unverändert  bleibt,  auf  eine  knöcherne  Stenose  schliessen 
könne;  dass 

b)  wenn  die  Differenz  zunimmt  oder  sich  nur  in  der  Rückenlage  zeigt,  man 
eine  Anschwellung  der  Schleimhaut  der  unteren  Muschel  annehmen  könne; 
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o)  eine  grosse  Veränderlichkeit  in  einer  ziemlich  kurzen  Zeit  lasse  auf  locale 
rasomotorische  Störungen  schliossen; 

d)  diese  Com pretationen  im  Falle  allgemeiner  nearasthenischer  Erscheinungen 
lassen  auf  die  Existenz  einer  Neurasthenie  vasomotorischen  Ursprungs  schliessen. 
Verf.  hat  keinen  Ventileffect  constatiren  könnendes  sei  denn  manchmal  dem  An- 
scheine nach,  wenn  die  Totalweite  der  Oeffnungen  des  Brückensystems  zu  klein 
gewählt  wurde  für  das  momentane  respiratorische  Bedürfniss.  bayer. 

12}  YandeTelde*    Die  Hydrotherapie  bei  der  Behandlimg  der  RespiraUoiiB- 
ergane.    (L1iydrotli6rapie  dans  les  maladies  des  organes  respiratoires.) 

Annales  de  la  Soc.  de  nuSd.-physique  d^Anvera.   IL  a.  5.  livr. 

V.  macht  in  der  Gesellschaft  für  physikalische  Medicin  in  Antwerpen  einen 
Bericht  über  die  Hydrotherapie  bei  der  Behandlung  der  Respirationsorgane,  und 
bespricht: 

A.  die  Erkrankung  der  oberen  Luftwege,  speciell  dos  Larynx; 

B.  die  der  Bronchien  und 

C.  die  der  Pleura. 

Er  resumirt  dahin,  dass  er  unter  der  grossen  Anzahl  hydrotherapeutischer 
Verfahren  bei  der  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Respirationswege  nur  eine 
ganz  kleine  Anzahl  beibehalten  habe;  es  sind  hauptsächlich:  der  revulsive 
und  sedative  Einfluss  auf  die  schmerzhaften  subjectiven  Symptome,  die 
allgemeine  tonisirende  Action  und  ihre  günstige  Beeinflussung 
der  Respirationsorgane,  welche  in  Betracht  kommen ;  manchmal  kann  auch  deren 
antithermische  Action  mit  Vortheil  benutzt  werden.  Vor  allem  sei  aber  in  der 
Hydrotherapie  ein  wirksames  Mittel  zur  Abhärtung  für  zu  obigen  Erkrankungen 
disponirte  Personen  geboten.  bayer. 

13)  Berthold  (Königsberg  i.  Pr.).    Ein  neaes  lodell  rar  leiaslnftbeliaBdliiiig 

Y01  Ohrei-  und  lasenkranken.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  23.  1904. 
Zur  Zuführung  der  kalten  Luft  wird  ein  Gummidoppelballon  oder  ein  Gummi- 
tretgebläse benutzt.  Aus  dem  Brennrohr  einer  schwedischen  Löthlampe  (nach  Art 
der  Aeolipile)  strömt  vergastes  Benzin,  welches  angezündet  eine  kräftige  Flamme 
in  ein  weites  Ansatzrohr  hinein  unterhält,  in  welchem  wieder  in  einem  dnrch- 
ireführten,  dünnen  Eisenröhrchen  die  zugeführte  kalte  Luft  Gelegenheit  zur  Er- 
hitzung hat.    Die  Temperatur  kann  regulirt  und  bis  110^  C.  gesteigert  werden. 

ALBANUS  (ZARNIKO)" 

14)  Heryng.   Deber  die  nenen  letlioden  nnd  Inhalationsapparate.    (0  nowycli 
■etodacli  i  pnycsadacli  inhalaeylnych.)  Przegi  Lek,  i.  Med.  No.  n2-53.  1904. 

Verf.  beschreibt  einen  eigenen  Inhalationsapparat,  vermittelst  dessen  man  die 
Temperatur  der  zu  inhalirenden  Flüssigkeit  genau  reguliren  kann  (gen. Therm oregu- 
lator  und  Thermoaccumulator).  Vermittelst  dieser  Apparate  können  Flüssigkeiten 
entsprechender  Weise  von  verschiedener  Zusammensetzung  bis  in  die  Alveolen  ge- 
langen und  können  dadurch  nicht  nur  bei  verschiedenen  Krankheiten  des  oberen 
Respirationstractus,  sondern  sogar  des  Lungenparenchyms  (chronische Tuberculose) 
nach  der  Ansicht  des  Verf.  gute  Dienste  leisten.  a.  v.  sokolowski. 
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15)  B.  Fränkel.    Bin   leichter   Releetor.     Fraenkd's  Archiv  f.    Larftngologie. 
Bd.  14.    H.  3.     S.  580. 

Der  Reflector,  von  Dorf  fei  und  Färber  in  Berlin  (Friedrichstr.  105  a)  ge- 
arbeitet, wiegt  bei  10  cm  Darcbmesser  mit  Stirnband  84  g,  ohne  Stirnband  71  g. 

F.  KLBMPERER. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

16)  Panuentler.   Der  lasenyenictaliisB.    (L'ebstmctioii  nasale.)    Progres  Med. 

Beige.     No.  6.    1903. 

Der  Autor  hebt  zuerst  die  Gefahren  hervor,  welche  die  Mundathmung  in 
Bezug  auf  Rachen-,  Kehlkopf-  und  BrustatTeotionen  mit  sich  bringt;  ausserdem  kann 
derNasenverschluss,  insbesondere  bei  Kindern,  ernstere  Nutritionsstörungen  hervor- 
bringen. Er  geht  dann  über  zur  Aufzählung  der  verschiedenen  Ursachen,  welche 
den  Nasen  verschluss  bedingen  mit  Berücksichtigung  ihrer  Natur.  bayek. 

17)  Gonrtade.    Klinisclie  nnd  ptayslolosische  Stndie  Aber  laseBTerstepfnof. 
(Stade  cliniqne  et  physiolegiqne  de  l'obstniction  Basale.)    Arch.  inteniat  de 

Larpngologie,  Otol  etc.     No.  V.     1903. 

Verf.  stellt  das  zusammen,  was  wir  in  Bezug  auf  die  verschiedenen  von 
NasenalTectionen  ausgehenden  rellectorischen  Störungen  wissen.        u,  j.  muurk. 

18)  Mayo  Collier.    Ueber  latente  oder  Intermittirende  lasenyerstopfiiBg.   (Ob 
latent  er  intermittent  nasal  obstmction.)    Lancet.    13.  Februar  I90d. 

Verf.  macht  auf  die  wichtige  Beziehung  zwischen  Erkrankungen  der  Nase, 
insbesondere  den  mit  Nasenvorstopfung  verbundenen  und  Affectionen  der  Respi- 
rationsorgane, des  Auges  und  Ohrs  aufmerksam.  Die  Nebenhöhlen  spielen  eine 
wichtige  Rolle  bei  der  Erwärmung  und  Reinigung  der  eingeathmeten  Luft.  Verf. 
theilt  eine  Anzahl  von  Fällen  mit,  die  die  Bedeutung  der  Nasenathmung  für  den 
Gesammtorganismus  illustriren  sollen.  a.  buoxnbk. 

19)  L.  Bagani.    Experimenteller  Beitrag  rar  patbelogischen  Anatomie  der 
laseiverstopfnng.     (Contribato  sperimentale  airanatomia  patologlca  della 

StenOSi  nasale.)     Arch.  Ital.  d.  Otologia  etc.     IL    1904. 

Verf.  giebt  die  Sectionsbefunde  von  Munden,  denen  er  ein  resp.  beide  Nasen- 
löcher zugenäht  hatte  und  die  er  zu  Untersuchungen  über  die  Physio-Pathologie 
der  Nasenathmung  benutzt  hatte.  Ueber  letztere  Untersuchungen  hat  er  bereits 
früher  berichtet  (cfr.  Central blatt  1903,  Seite  402).  Die  Section  ergab  Lungen- 
emphysem  und  bei  dem  Hunde  mit  Verschluss  beider  Nasenlöcher  auch  chronische 
interstitielle  Nephritis.  FixnER. 

20)  Tommaso  Mancioli.    Sahncaries  nnd  lasenverstepfnng.    (Carle  dentaria 

e  OStnuione  nasale.)    Bollett.  d.  Malatt.  deiroreccUo  etc.    Ociober  1904. 

Aus  den  vom  Verf.  und  anderen  Autoren    über   die  Häufigkeit,   mit   der  die 

einzelnen  Zähne  von  Caries  befallen  werden,  angestellten  Untersuchungen  ergiebt 

sich,   dass  von  den  Vorderzähnen  bis   zum  1.  Molaris   am  häufigsten  die  oberen, 

von  den  Hinterzähnen   häurij:!:er   die   hinteren   cariös   werden.    Verf.  erklärt   dies 
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durch  einen  Zusammenhang  zwischen  Caries  und  Nasenverstopfung.  Durch  be- 
hinderte Nasenathmung  im  Kindosalter  wird  die  Bildung  der  Alveolen,  Richtung 
und  StelluDg  besonders  der  oberen  Sohneidezähne  ungünstig  beeinflusst  und  zur 
Caries  prädisponirt.  Bei  der  Mundathmung  streicht,  wie  man  sich  durch  Ver- 
suche überzeugen  kann,  die  in-  und  exspirirte  Luft  schnell  über  die  oberen 
Schneidezähne  und  die  unteren  Hinterzähne;  das  giebt  für  diese  Zahne  ein  conti- 
nuirliches,  wenn  auch  leichtes  Trauma,  setzt  sie  dem  Wechsel  der  äusseren  Tem- 
peratur aus  und  begünstigt  die  Caries.  finder. 

21)  Dobrowolsky  (Lausanne).    Deber  den  Werth  der  elektrischen  Dnrclilencli- 
tugsmethode  fflr  die  Diagnose  der  Kief erhSlilenentillndmigen.    (Les  sinnsites 

et  lenr  dcleirage  ilectriqne.)    Dissertation.    Lausanne  1903. 

Verf.  hat  484  Schulkinder,  und  70  Erwachsene  ohne  Sinuserkrankungen 
durchleuchtet.  Sie  fand  bei  128  Kindern  den  unteren  Orbitalrand  in  Form  des 
liegenden  Halbmonds,  153  am  inneren  Augenwinkel  in  Form  des  stehenden 
Trapezes,  bei  232  die  ganze  Wange  diffus  durchleuchtet,  Ys  ^®^*  Kinder  hatte 
erleuchtete  Papillen;  alle,  ausgenommen  45,  empfanden  rothes  Licht  bei  ge- 
schlossenen Augen.  Die  70  Erwachsenen  zeigten  31mal  den  Halbmond,  19mal 
das  Trapez,  30mal  diffusse  Durchleuchtung.  Diese  Differenzen  der  Durchleuchtung 
bei  gesunden  Kieferhöhlen  schreibt  Verf.  ausschliesslich  anatomischen  Verschieden- 
heiten zu.  Sie  nimmt  an,  dass  bei  Ausbuchtung  der  Höhle  in  den  Alveolarfortsatz 
der  Orbitalrand,  bei  Ausbuchtung  in  der  Richtung  .  des  Proc.  nasalis  der  innere 
Augenwinkel  durchscheinen ;  fehlen  diese  Ausbuchtungen,  so  entsteht  bloss 
diffuse  Durchleuchtung,  wie  man  sie  bei  sämmtlichen  positiv  ausfallenden  Ver- 
suchen mehr  oder  weniger  deutlich  sieht.  Bei  26  Personen  mit  Sinusitis  war 
19mal  vollständige  Dunkelheit  und  7 mal  Transparenz.  Die  undurchleuchtbaren 
Sinusiten  erwiesen  sich  einigemale  nicht  als  Empyeme,  sondern  als  Polypen- 
bildung oder  als  excessive  Wucherung  der  Schleimhaut.  Die  Dunkelheiten  und 
die  Transparenz  stufen  sich  bei  den  Empyemen  je  nach  der  Dicke  der  Eiterschicht 
ab,  welche  in  ein  und  demselben  Fall  natürlich  sehr  schwankend  sein  kann. 

Verf.  schliesst,  die  Durchleuchtung  habe  diagnostischen  Werth,  wenn  die 
eine  Seite  dunkel  bleibe,  die  andere  erleuchteten  Halbmond  oder  Trapez  zeige. 
Die  beiderseitige  gleichmassig  diffuse  Durchleuchtung  lasse  im  Zweifel,  weil  der 
Unterschied  zwischen  beiden  sehr  gering  und  doch,  wie  die  Erfahrung  beweise, 
ein  einseitiges  (und  beiderseitiges)  Empyem  vorhanden  sein  könne.  Hier,  wie  wohl 
meistens,  bleibt  die  Probepunktion  in  ihrem  Rechte.  Wenn  man  die  vielen  ex- 
tremen Unterschiede  der  Oberkiefer  bezüglich  Grösse  der  Höhlen  und  Dicke  der 
Knochen,  Grad  der  Ausbuchtungen,  nicht  nur  bei  verschiedenen  Individuen, 
sondern  auch  den  zwei  Seiten  des  gleichen  Individuums  bedenkt,  so  ist  die  be- 
schränkte Zuverlässigkeit  der  Durchleuchtung  von  vornherein  selbstverständlich. 
Der  positive,  wie  der  negative  Ausfall  kann  zu  Täuschungen  führen,  was  auch 
Hajek  hervorhebt.  Bei  der  oft  schwierigen  Differentialdiagnose  zwischen  Kiefer-, 
Stirn-  und  Siebbein-Empyemen  mag  die  Durchleuchtung  mitunter  ein  schätzens- 
werihes  Hülfsmittel  sein,  jedenfalls  weit  eher  als  die  Durchleuchtung  des  Stirnbein- 
sinus, welche  nur  sehr  bedingte  Zuverlässigkeit  zu  bieten  scheint.     j()X(^)iikre. 
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22)  Alfred  Hirschmann  (Berlin).    Deber  SndOBkopie  der  läse  und  deron  lebei- 

hSUen.  FraenkeVs  Archiv  f,  Laryngologie.  Bd.  14.  H.  2.  S.  195.  1903. 
H.  beschreibt  Instrument  undTecbnik  seiner  Untersuchungsmethode, sowie  die 
mit  ihr  erhaltenen  Resultate.  Sein  Endoskop  hat  einen  Dickendurchmesser  von 
nur  4  mm  und  wird  durch  den  alveolaren  Bohrkanal,  den  man  mit  einem  Bohrer 
von  6—7  mm  Durchmesser  anzulegen  pflegt,  leicht  in  die  Oberkieferhöhle  einge- 
führt und  frei  darin  bewegt.  Für  die  Diagnostik  der  Nebenhöhlenerkrankungen 
verspricht  die  Endoskopie  grossen  Nutzen.  —  Der  Abhandlung  sind  einige  sehr 
instructive  Abbildungen  beigegeben.  k,  klemperer. 

23)  Charles  M.  Bobertson.  Kopischaenei  infolge  nicht-eitriger  Bntiflnduig 
der  lasennebenhdhlen.    (leadache  Irom  non-snppvraUve  inüawnation  of  the 

ncceSSOry  Sinnses  O!  Uie  nose.)    Journal  of  the  American  Medical  Association. 

5.  März  1904. 

In  letzter  Zeit  ist  man  auf  die  Entstehung  von  Kopfschmerzen  infolge  von 
Luftdruckstörungen  in  den  Nebenhöhlen  aufmerksam  geworden.  Diese  Störungen 
sind  nicht  so  selten,  wie  man  glaubt  und  haben,  ausser  der  Eiterung,  alle  Er- 
scheinungen im  Gefolge,  wie  sie  ein  Empyem  hat.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich 
hierbei  um  eine  Verminderung  des  Luftdruckes  wegen  Verhinderung  des  Luftein- 
tritts in  die  Sinus  infolge  Verschluss  ihres  Orificiums  handelt.  So  kann  infolge 
der  Schwellung  der  mittleren  Muschel  und  Verlegung  des  Ausführungsgangs  ein 
Sinus  ganz  von  der  übrigen  Nase  abgeschlossen  sein.  Die  eingeschlossene  Luft 
giebt  ihren  Sauerstoff  infolge  Resorption  durch  die  Gefässe  der  Sinusschleimbaut 
ab,  infolge  der  Luftverdünnung  vermindert  sich  der  auf  die  Schleimhaut  ausge- 
übte Druck.  Es  findet  eine  Schwellung  der  letzteren  statt  und  es  tritt  Lymphe 
in  die  Höhle  aus.  Natürlich  giebt  auch  die  Durchleuchtung  in  diesen  Fällen  ein 
negatives  Resultat.  emil  maykr. 

24)  C.  Compaired  (Madrid).  Deppelseitiges  velmninSses  Epitbeliom  des  Sinni 
nnd  des  lasopharynx.  Operation.  leilnng.  Wahncheinlichea  Reeidiv  und 
Tod  des  Kranken  angesichts  des  langehi  weiterer  lacbricUen  ansnnohmen. 
(Tolnnünoso  Epitbelioma  naso-faringeo  sinnsnal  doble.  Oporaciones.  Cnracion. 
Probable  reprodnccion  y  mnerte  del  enfermo,  dada  la  completa  anseneia  de 

noticias  posteriores.)     El  Siglo  M^dico.     No.  2567.     1903. 

Der  Pat.  hatte  zuerst  an  Nasenschleimhautpolypen  gelitten,  die  zum  Theil 
exstirpirt  wurden.  Das  Epitheliom  entwickelte  sich  später  in  der  Ausdehnung, 
die  näher  beschrieben  wird.  Die  durch  localen,  im  allgemein  operativen  Eingriff 
entfernten  Geschwulstmassen  wogen  233  Gramm.  Es  bestanden  naso-pharyngeale, 
naso-orbitäre,  naso-ethmoido-frontale  und  linksseitige naso-maxilläre  Verzweigungen. 

U.  BOTKY. 

25)  J,  PAssmore  Bereut.  Die  RadicaloperaUon  fflr  die  leilnng  der  cUnirgi" 
BCken  HighmershSUen-,  Keilbein-  nnd  Siebbeineitemng.  (The  radical  Operation 
for  tbe  eure  of  chronie  snppnration  of  the  antmm  of  Highmore,  sphenoid 

Sinns  and  ethmeid  eellS.)     The  Laryngoscope.    März  1904. 

Verf.  hat  11  Radicaloperationen  an  10  Patienten  vorgenommen;  er  beschreibt 


Digitized  by 


Google 


—     107     — 

sein  Verfahren,  das  dem  von  Jansen  nachgebildet  ist  and  erklärt,  dass  seine  Re- 
sultate sehr  zufriedenstellende  seien.  ^mi^  mayek. 

>('))  F.  Roepke.   Beitrag  rar  Patkologie  und  Therapie  der  laseuiebeiüiSUeii. 
(eentribvUoi  to  the  patkology  and  treatment  of  the  accoaaory  nasal  caviUes.) 

Ärchives  of  Otology.    April  1904. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Bericht  zunächst  um  3  Fälle  von  käsigem  Empyem 
und  zwar  betreffen  2  Fälle  davon  die  Siebbeinzellen,  ein  Fall  die  Oberkieferhöhle. 
Des  Weiteren  berichtet  Verf.  über  ein  Pneumatocele  der  Stirnhöhle,  sodann  über 
ein  fbtid-purulentes  Empyem  der  Stirnhöhle  mit  Borkenbildung  in  einem  Fall  von 
aasgesprochener  Rhinitis  atrophicans,  schliesslich  über  eine  Stirnhöhleneiterung 
infolge  einer  Pistolenschusswunde.  In  letzterem  Fall  wurde  die  Kugel  durch  den 
Ductus  naso-frontalis  extrahirt.  ejiil  mayer. 

27)  c.  G.  Coakley.    Fall  von  beiderseitiger  SinnsiUs.    (Case  ef  bilateral  sinn- 

SitiS.)     The  Larymcope.     Mai  1904. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Empyem  beider  Oberkiefer-  und  Stirnhöhlen. 

EMIL  MAYER. 

iS)  Naumann  (Gotheborg).  lyperestosis  mazillae  snperioris  sin.,  reseeUo  mazillae 

Sip.  Bin.     VerhandL  d.  med.  Gesellschaft  zu  Ootheborg.     S.  43.    1902. 

Der  Oberkiefer  war  bedeutend  vergrössert  und  ganz  compact.  Der  Fall  ist 
von  rein  chirurgischem  Interesse.  schmiegelow. 

29)  Lejars  (Paris).    Fremdkirper  der  KieferhiUe.    (Oerps  itranger  dn  sinns 

mazillaire.)     SoäM  de  Chirurgie.    27.  Januar  1904. 
L.  demonstrirt   eine   Revolverkugel,   die   aus   der   Oberkieferhöhle   nach  Er- 
öffnung von  der  Fossa  canina  aus   extrahirt  wurde.     Die   Kugel   war  auf  einem 
schrägen  Wege  in  die   Kieferhöhle  eingedrungen ;    ihre  Eintrittsstelle   lag  in  der 
Schläfengegend.  paul  kau«e. 

30)  Biese  (Berlin).    Plastik  nach  Oberkieferresection.    Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.    No.  41.     Vereinsbeilage.    1903. 

Demonstration  eines  Falles  von  Carcinom,  welches  von  der  Highmorsböhle 
aasgegangen,  nach  der  Mundhöhle  und  nach  hinten  durchgebrochen  war.  Esmussten 
operativ  ausser  dem  Oberkiefer  die  Flügel fortsätze  und  der  ganze  knöcherne  Boden 
der  Orbita  entfernt  werden.  Das  Herabsinken  des  Bulbus  wird  durch  die  Muskel- 
knochenlappenplastik  nach  Fritz  König  vermieden.  albanus  (zarsiko). 

31)  Ledderhose  (Strassburg).    Ein  „todtes"  Ostoom  der  KieferhShle.     Deutsche 
med.  Wochenschr.     No.  45.     Vereinsbeilage.    1904. 

38 jähriger  Patient.  Seit  Kindheit  langsam  wachsende  Auftreibung  des 
rechten  Oberkiefers.  Seit  einem  halben  Jahre  Eiterung  aus  rechtem  oberen  Eck- 
zahn, nach  dessen  Extraction  aus  der  entsprechenden  Alveole  Eiterung.  Durch 
Abmeisseln  der  Ränder  dieser  Alveole  Zugang  zur  Kieferhöhle,  in  der  das  auf  der 
Oberfläche  zerklüftete  Osteom  —  nussgross,  11g  schwer  —  gelöst,  aber  noch  ein- 
gekeilt lag.  ALBANUS  (ZARNIKO). 
XXL  Jahrg.  g 
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32)  J.  F.  Klinednlst.   Sarkom  ier  OkerkioferUUe  und  Orbita.    (Sarcoaa  of 

tke  mazUlary  antnua  and  orbit.)     Fermsylvania  Medi^al  Journal    Äpi-ü  1904. 

Eine  erste  Operation  wurde  an  der  Orbita   vorgenommen ;    Recidiv   in   drei 

Wochen ;   bei  einem  zweiten  Eingriff  wurde  der  ganze  Tumor  von   der  Higbmors- 

höhle  aus  entfernt.     Es  war  ein  Hund-  und  Spindelzellensarkom.     Kein  weiteres 

Recidiv.  bmil  mayek. 

33)  O«  Hadgon  Makuen.  Fall  van  Aproaexia  naaalii  verbudai  nit  Stotteni 
und  Empyem  der  OborkieferbdUen.  (A  caae  of  naaal  aproaexia;  aaaeciatod 
witb  atammeriig  and  empyema  of  tbe  mazillary  antra.)    Tke  Laryngoacope. 

April  1904. 

In  dem  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Knaben  mit  mangeln- 
dem Gedächtniss  und  fehlender  Fähigkeit,  seine  Gedanken  zu  concentriren  und 
aufmerksam  zu  sein;  er  ist  ziemlich  aufgeweckt,  wird  aber  durch  Gedankenarbeit 
leicht  ermüdet.  Aus  letzterem  Grunde  ist  eine  Behandlung  seiner  Sprachstöruog 
sehr  schwierig.  DieAprosexia  bringt  Verf.  in  Abhängigkeit  von  der  Antrumerkran- 

kung.  EMIL  MA\KR. 

34)  P.  L.  Friedrich  (Greifswald).    ZoT  Bokandlimg  doB  ckrottiBckei  Empyoaa 

der  Higkmoniktkle.    Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  37.    1904. 

Des  Verf.'s  Methode  besteht  darin,  dass  von  aussen  her  nach  Umschneidung 
des  Nasenflügels  und  angesetztem  Schrägschnitt  nach  aussen  unten  der  Nasen- 
flügel abgelöst  und  die  Crista  nasalis  freigelegt  wird;  dann  wird  diese  und  ein 
Theil  der  knöchernen  Vorderwand  der  Kieferhöhhle  entfernt  und  „hart  am  Boden 
der  Kieferhöhle  hingehend^*  die  nasale  Wand  1  cm  hoch  etwa  3  cm  weit  ab- 
gekniffen, so  dass  ein  breiter  Zugang  zur  Höhle  geschafl'en  und  Abfliessen  des 
Eiters  gewährleistet  wird.  Tamponade  der  Höhle,  primäre  Naht  des  Nasenflügel - 
und  Schrägschnittes,  Herausleiten  der  Tampons  aus  der  Nase.  Guter  Erfolg  bei 
7  Kranken.  albanus  (zarniko). 

35)  Percy  O.  doldsmith.  DngowSbnlicker  Fall  von  Antmmempyem.  (Uinaual 
caae  of  empyema  of  tke  mazillary  antmm.)    Canada  Lancet.  December  1904. 

Patient  hatte  zuerst  ein  Empyem  auf  der  einen,  dann  auf  der  anderen  Seite : 
ein  Drainrohr,  das  in  diese  eingelegt  war,  konnte  nicht  wieder  aufgefunden 
werden.  Später  nach  fester  Tamponade  der  Höhle  fand  man  das  Rohr  im  Hals; 
es  muss  eine  Oefl'nung  in  der  Höhle  nach  hinten  zu  gewesen  sein. 

EMIL  MAY  KR. 

36)  E.  Hansen  und  F.  Finder  (Hamburg).    Ein  Fall  yon  wakror  Sweitkeiluig 

der   SUmkSkle.     Fraenkd's  Archiv  f.  Laryngologie.     Bd.  14.    H.  2.     S.  404. 

Fs  handelt  sich  um  einen  zufälligen  Befund  an  der  Leiche  eines  etwa  30jäh- 
rigen  Mannes:  die  rechte  Stirnhöhle  war  durch  eine  lückenlose  knöcherne  Scheide- 
wand von  annähernd  sagittalem  Verlauf  in  zwei  Theile  getheilt,  die  zusammen 
an  Grösse  fast  genau  der  ungetheiiten  linken  Stirnhöhle  entsprachen. 

F.  KT.KMPKRKK. 
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31)  Biondian  (Cfaarieroi).  BovolverBchiss ;  merkwtrdiger  ballistischer  BBect. 
BitrtiifeB  des  fteschosses  In  die  SehädelkiUe  durch  den  Bin.  frontal,  hin« 
dirch,  Operatlen.  Helliing.  (Conp  de  rovolyer.  Cnrlenz  eSet  de  hallsUqne. 
Pindiration  da  pro]ectile  dans  la  holte  crftnlenne  k  travers  le  sinns  frontal. 

OpdraUon.  ftndrlsen.)  Buüetin  de  la  Soc.  Bdge  dVtdogie,  de  LaryngcXogie  etc. 
p.  214.     1903. 

Aus  grösster  Nähe  abgefeuerte  Revolverkugel,  Caliber  9,  hatte  sich  vor  ihrer 
Eintrittsstelle  in  den  Sin.  frontal,  in  zwei  Segmente  getheilt,  wovon  das  kleinere 
sich  aussen  auf  dem  Stirnbein  2Y2  ^^  ^^^h  oben  von  der  Eintrittssteile  unter  der 
Haut  festgesetzt,  während  das  andere  grosse  Segment  den  Sinus  schräg  von  unten 
nach  oben  durchbohrend  dem  inneren  Schädeldach  entlang  bis  zur  höchsten  Höhe 
des  Gehirns  vordrang,  wie  die  Radiographie  erwies,  und  sich  dort  festsetzte. 

Operation:  Entfernung  des  kleinen  Segmentes  und  Radicaloperation  des 
Sinus  wie  bei  der  Sinusitis;  an  der  inneren  Schädelöffnung  sieht  man  das  Gehirn 
pulsiren  und  Knochensplitter  in  derselben;  Entfernung  letzterer;  heftige  Blutung, 
welche  von  weiterem  Operiren  Abstand  nehmen  Hess.  4Tage  später  Verbandwechsel, 
Drainage  des  Sinus  nach  der  Nase  hin.  Naht  der  Hautwunde  mit  Gompression. 
Heilang.  Verf.  hofft,  dass  die  Kugel,  welche  bisher  symptomlos  geblieben,  sich 
abkapseln  werde.  baybr. 

38)  Mayer.    Cyste  des  Sinns  frontalis.    (Kyoto  4n  sinns  frontal.)   Journal 

M€d.  de  Bruxeüeg.    No.  1.    1904. 

In  der  anatomo- pathologischen  Gesellschaft  von  Brüssel,  Sitzung  vom 
27.  November  1903,  zeigt  M.  ein  Gehirn  vor,  an  welchem  man  im  Niveau  *  des 
rechten  Stirnlappens  eine  tiefe  Einsenkung  wahrnimmt,  hervorgerufen  durch  eine 
Schleimhautcyste  des  Sinus  frontal,  von  der  Grösse  eines  Fötuskopfes.  Nach  einer 
ersten  Operation,  welche  Depage  an  der  56jährigen  Frau  im  Jahre  1900  vor- 
genommen und  bei  welcher  die  Natur  der  Cystengeschwulst  festgestellt  wurde,  er- 
bolte  sich  die  Patientin  sehr  gut  und  sämmtliche  beunruhigenden  Himsymptome 
verschwanden  rasch;  Recidiv  2  Jahre  später.  Depage  besehloss  nun  die  Decor- 
tication  vorzunehmen,  im  Verlaufe  derer  die  Dura  mater,  welche  fest  mit  der 
Cystenwand  verwachsen  war,  in  einer  ziemlich  grossen  Ausdehnung  einriss.  Tod 
nach  einigen  Standen,  wahrscheinlich  infolge  des  brüsken  Ergusses  der  Gerobro- 
>pinalflüssigkeit.  baybil 

39)  KotTirl  (Prag).     Sarcoma  Sinns  frontalis.     Sbomik  kUnicki.     V.  6.    1903. 

Primäre  Geschwülste  des  Sinus  frontalis  sind  selten.  In  diesem  Falle  han- 
delte es  sich  um  ein  Spindelzellensarkom,  das  im  weiteren  Verlaufe  auch  die 
Nachbarschaft  ergriff  und  durch  Meningitis  zum  Tode  führte.  chiari. 

40)  Harold  Baliey.  Lonkaomio  der  Stimlittlile  in  einem  Fall  von  doppelter 
nUe  anf  Jeder  Seite.  (Lenkaemia  ef  the  frontal  sinns  in  a  case  with  snper- 
inaerary  sianses  in  each  sido.)    The  Lari/ngoscope.    Mai  1904. 

Es  war  die  Diagnose  auf  Stirnhöhlenempyem  gestellt  worden  und  die  Ope- 
ration wurde  vorgenommen.  Der  Fall  endete  tödtlich.  Bei  der  Autopsie  fand  man 
beiderseits  eine  doppelte  Stirnhöhle  und  die  Schleimhaut  der  Höhlen  war  so   gc- 
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schwollen,  dass  sie  fast  den  ganzen  Hohlraum  einnahm.  Untersuchung  der 
Schleimhaut  ergab,  dass  Mucosa  und  Submucosa  mit  Lymphocyten  infiitrirt  war, 
und  zwar  in  höchst  auffallender  Weise.  Diese  Infiltration  war  in  allen  untersuchten 
Schnitten  gleichförmig.  Die  Umgebung  der  Gefasse  war  im  Ganzen  mehr  infiitrirt, 
als  die  übrigen  Theile.  Bei  Durchschnitten  durch  manche  Gefässe  sah  man  die 
Lymphocyten  im  Lumen  liegen,  durchsetzt  mit  rothen  Blutkörperchen. 

EMIL  MAYER. 

41)  F.  Thiele.    Beitrag  nur  Killiai'schen  Badicaleperatton  chroidtcker  tttn- 

UUeieitenUgen.    FramkeVa  Archiv  f.  Lart/ngologie,    Bd,  14.   H,  3.    8,  537, 

1903. 

Bericht  über  6  Fälle  aus  der  Praxis  von  Noltenius  (Bremen),  in  welchen 
die  Radicalcur  nach  Killian  zur  Anwendung  kam.  In  4  Fällen  wurde  ein  voll- 
ständiger Erfolg  erzielt;  in  einem  Falle  blieb  die  Heilung  bisher  aus,  was  jedoch 
nicht  der  Methode  Killian 's  zur  Last  gelegt  werden  kann,  da  entgegen  den  An- 
gaben Killian 's  nicht  so  viel  vom  Knochen,  als  erforderlich  war,  weggenommen 
wurde;  ein  Fall  endlich  starb  an  Meningitis,  doch  ist  der  Ursprung  derselben,  da 
die  Section  verweigert  wurde,  nicht  klargestellt.  Verf.'s  Endurtheil  geht  dahin, 
^dass  die  neue  Radicaloperation  Killian 's  als  ein  Fortschritt  und  eine  dankens- 
werthe  Verbesserung  unserer  Operationsmethoden  bei  chronischer  Stirnhöhlen- 
eiterung  warm  zu  begrüssen  ist".  p.  klemperer. 

42)  H«  M.  fish.  StlmhiUeiiempyeiii  als  Draaelie  ttr  iccoauiodalieis-Pareie. 
(Trental  siniuiitis  a  caise  ef  accemmedatien  parese.)   New  Orleans  Medicai 

Journal    Februar  1904. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  manche  Sehstörungen  auf  Affectionen 
der  Stirnhöhle  zurückzuführen  seien;  denn  es  ergab  sich,  dass  nach  Ausspülung 
der  Höhle  in  diesen  Fällen  eine  Verbesserung  des  Sehvermögens  eintrat. 

EMIL  MAYKK. 

43)  H.  Manning  Fish.  Sttnili<lileiempyem  ud  partielle  OphthaUaeplegia  ia- 
teraa.  (Treatal  siaiaitis  aid  ephtkataeplegia  iatena  partialis.)  N.  Y.  Me- 
dicai Journal    ZT.  Februar  1904. 

Verf.  berichtet  über  einige  Fälle  von  Nebenböhlenerkrankung  vom  Stand- 
punkt des  Ophthalmologen  und  macht  auf  einige  Punkte  aufmerksam,  die  bis- 
weilen von  Rhinologen  übersehen  werden.  Er  resumirt  dahin,  dass  partielle  Oph- 
thalmoplegia  interna,  die  in  verschiedenen  Intervallen  und  wechselndem  Grade 
(mit  wechselnder  Lage  des  Nahpunktes)  auftritt  bei  einem  emmetropischen  Auge, 
sofern  für  sie  keine  andere  Ursache  auffindbar  ist,  den  Gedanken  an  eine  Stirn- 
höhlenerkrank ung  nahe  legt.  leffebts. 

44)  Geerge  Fetterolf.  Beleeteriache  Henhommaag  iafelge  Beimg  der  peri- 
pheren TrlgaadBufaaeni  im  Terlaaf  einer  Operetten  wegen  ehreniaehen  SUm» 
hihlenempyema.  (Relez  eardiae  inhibitten  reanlttng  frem  irritatten  ef  the 
peripheral  Ibera  ef  Uie  trifaeial  nenre  and  eccnring  in  Uie  eenrae  ef  an 
eperatten  fer  ehrenic  enpyema  ef  Uie  frenial  ainna.)   American  Medidne. 

19.  März  1904, 

Jedesmal,  wenn  der  Operateur  mit  der  Curette  die  Sinuswand  berührte,  war 
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ein  merkliches  Nachlassen  in  Starke,  Füllung  and  Frequenz  des  Pulses  zu  con- 
statiren,  dabei  trat  Gyanose  ein.  Die  Curetta^e  musste  daher  öfters  unterbrochen 
werden.  Diese  Erscheinung  ist  bisweilen  bei  Operationen  beobachtet  worden  an 
Stellen,  die  vom  Trigeminus  versorgt  werden,  besonders  häufig  von  Zahnärzten. 
Im  vorliegenden  Falle  war  die  Stirnhöhlenschleimhaut  eine  solche  Stelle.  Verf. 
hat  die  anatomischen  Verhältnisse  studirt  und  gefunden,  dass  die  Nervenfasern 
vom  N.  supraorbitalis  stammen,  möglicherweise  mit  Betheiligung  von  Fasern  aus 
dem  Schläfen -Backenzweig.  bmil  mayer. 

45)  E.  GrneDlng.  Emfyem  der  Siebbelniellon  und  der  SttmhSUe;  AbsceM  det 
SUralapfens;  Pnenmoceceaemio;  Tod.  (Empyema  of  the  etkmoid  cells  aid 
tfce  frontal  ainaa;  abaeoM  of  the  frontal  lobe;  pnenmecoccaenda;  death.) 

iV.  Y.  Medical  Record.    6.  Februar  1904. 

Patient  litt  eine  Zeit  lang  an  chronischer  Siebbein-  und  Stirnhöhleneiterung. 
Er  erkrankte  an  einer  Pneumokokken  in  fection,  wobei  die  Nase  die  Eintrittspforte 
darstellte;  die  Infection  breitete  sich  auf  die  Ethmoidalzellen,  die  Orbita  und  das 
Gehirn  aus,  liess  jedoch  die  Stirnhöhle  unberührt.  Der  eitrige  Inhalt  derselben 
enthielt  den  Pneumococcus  nicht,  dagegen  fand  sich  dieser  im  Eiter  der  Siebbein- 
zellen, der  Orbita  und  des  Gehirns.  Das  hervorstechendste  klinische  Symptom, 
das  den  Patienten  bestimmt  hatte,  die  Augenklinik  aufzusuchen,  war  die  Orbital- 
affection  mit  der  Frotrusio  bulbi.  lefferts. 

46)  Orlando  Orlandlnl.  Bin  Fall  von  Osteo-PerioattUa  der  Orbita  infolge  Stim- 
and  SieUeinoBpyena.  ibaceaa  dea  SUmlappena  nnd  leningitia.  Leichen- 
befand.  (Sopra  nn  caao  di  oatooperioatito  deirorbita  da  ainnaite  frontale 
ed  etBoidale.    Aaeeaae  del  lobe  frontale  e  meningito.    Beperto  necroacopico.) 

Rivista  Veneta  di  acienze  mediche.    31.  Juli  1904. 

Der  Fall  betrifft  einne  15jährigen  Knaben,  der  mit  einer  Schwellung  am 
rechten  inneren  Augenwinkel  erkrankte,  die  sich  auf  das  obere  Lid  erstreckte. 
Exophthalmus  des  rechten  Auges;  Diplopie;  grosse  Schmerzhaftigkeit  im  Bereich 
der  Schwellung;  leichtes  Fieber,  Absonderung  schleimig-eitriger  Secrete  aus  der 
rechten  Nase..  Als  Fluctuation  bemerkbar  wurde,  wurde  eine  Incision  gemacht  und 
es  entleerte  sich  eine  grosse  Menge  Eiter;  mit  der  Sonde  kam  man  aufrauhen 
Knochen;  danach  schnelles  Verschwinden  des  Exophthalmus  und  der  Diplopie, 
Abnehmen  der  Lidschwellung.  In  Chloroformnarkose  wurde  der  Knochen  mit  dem 
scharfen  Löffel  leicht  ausgeschabt.  Nach  6  Tagen  begann  Erbrechen,  Kopf- 
schmerzen, Unregelmässigkeit  des  Pulses  und  der  Athmung;  dabei  grosse  Blässe 
and  subnormale  Temperatur,  die  später  einer  Fiebertemperatur  bis  39^  wich. 
Exitus.  Man  fand  Meningitis  der  Gehirnbasis,  die  Dura  mater  war  entsprechend 
der  Wunde  am  rechten  oberen  Augenlid  usurirt  und  perforirt;  die  Lamina  interna 
der  Orbita  rauh,  beide  Stirnhöhlen  und  Siebbein  mit  Eiter  erfüllt.  Die  bacterio- 
logische  Untersuchung  gab  Pveinoulturen  von  Staphylococcus  pyogenes  albus. 

FIKDER. 
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47)  Broeckaert  Binigo  BemerkuigeB  nur  Badlcalcnr  der  ekreniflckei  SfauitiB 
tronto-eUimoidallB.    (Quelques  netes  sur  la  eure  ratteale  de  la  siiusite 

frente-etlimeldale  Ckreniqne.)    AnnaUs  de  la  Soc.  de  Mdä,  de  Oand.    I.  Fase. 

1904. 

B.  verwirft  formell  das  Verfahren  von  Jacques  (Nancy),  welches  de  S-telia 
zu  gleicher  Zeit  wie  letzterer  in  mehreren  Fällen  mit  ausgezeichnetem  Erfolge 
ausgeübt  hatte;  er  spricht  sich  für  das  Verfahren  von  Kuhnt-Luc  oder  das  von 
K  Uli  an  für  alle  chronische  Sinusiten  aus.  Demjenigen,  der  nicht  mit  der  einzig 
wahren  Radicalcnr  Killian's  vertraut  sei,  räth  er  an,  mit  dem  Luc'schen  Ver- 
fahren zu  beginnen,  d.  h.  mit  der  Eröffnung  der  vorderen  Sinuswand.  Wenn  man 
den  Sinus  wenig  ausgedehnt  findet  und  das  Siebbeinlabyrinth  nicht  an  der 
Eiterung  theilnimmt,  dann  kann  man  sich  mit  der  Kuhnt-Luc 'sehen  Methode 
begnügen;  in  allen  anderen  Fällen  aber  sei  der  einzig  einzuschlagende  Weg,  die 
Operation  nach  den  von  Kill i an  genau  festgestellten  Regeln  zu  Ende  zu  führen. 

BAYER. 

48)  €•  F.  Flnlay.  Bin  PaU  ven  Tlirembose  des  Sinns  cavernosus  als  Gompli- 
catton  eines  Keilbein-  und  Slebbelnempyems  Irrthflmllcherwelse  als  Throm- 
bose des  Sinns  lateralis  gedeutet,  (i  case  ef  thrombo-pUebltls  of  tbe  eayer- 
nons  complicaUng  an  empyena  ef  tbe  sphenoldal  slnuses  and  ethnoldal  eells 
Blstaken  for  a  tkrombe-pUeblUs  of  tbe  lateral  slnuses.)    Arch.  of  Otdogy. 

December  1903, 

Ein  16jähriger  Patient  wurde  delirirend  ins  Krankenhaus  gebracht;  die  Anam- 
nese ergab,  dass  er  einige  Wochen  lang  eitrigen  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohr  ge- 
habt hatte.  Zwei  Tage  vor  seiner  Aufnahme  bestanden  heftige  Schmerzen  im 
linken  Ohr;  auch  sonst  Symptome  von  Mittelohrerkrankung.  Mastoidoperation  und 
Eröffnung  des  Sinus  lateralis;  Tod.  Bei  der  Autopsie  ergab  sich,  dass  die  Keil- 
beinhöhle und  hintere  Siebbeinzellen  mit  gelbem  fötidem  Eiter  erfüllt  waren.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  immer  Beschwerden  seitens  der  Nase  bestanden  hatten. 

KMIL  UAYEK. 

49)  C.  G.  Coakley,  Bne  lelcUo  lethode,  In  die  KellbolnbSUe  in  gelangen. 
(An  easy  motbod  ef  entering  tbe  spbenoldal  sinns.)    The  Laryngoscope. 

April  1904, 

Nach  Application  von  Cocain  und  Adrenalin  wird  die  Gegend  zwischen 
mittlerer  Muschel  und  Septum  mit  Wattetupfern  sorgfältig  von  Schleim  und  Eiter 
gereinigt.  Eine  dünne,  nicht  zu  biegsame  Sonde  wird  an  der  Spitze  ungefähr  2  cm 
nach  oben  gebogen  und  diese  Spitze  mit  Watte  dünn  umwickelt;  sie  wird  zwischen 
mittlerer  Muschel  und  Septum  so  eingeführt,  dass  der  nicht  umgebogene  Tbeil 
parallel  und  oberhalb  des  unteren  Randes  der  mittleren  Muschel  liegt.  Mit  der 
Sondenspitze  wird  nun  die  vordere  Keilbeinhöhlenwand  abgetastet,  bis  man  das 
Gefühl  hat,  dass  man  in  eine  Höhle  geräth.  Postrhinoskopisoh  muss  man  sich  da- 
von überzeugen,  dass  man  nicht  in  den  Nasenrachen  gelangt  ist,  bei  dieser  Unter- 
suchung sieht  man  gewöhnlich  ein  kleines  Stück  des  nicht  watteumwickelten 
Sondentbeils  im  oberen  Theil   der  Choane.     Verticale   und   laterale  Bewegungen 
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fies  Instruments  sind  nicht  möglich,    da   dasselbe   sich  in  einem  engen  Canal  be- 
findet, dagegen  können  rotirende  Bewegungen  gemacht  werden.       R^m^  mayer 

50)  A.  Onodi«  Ikui  TerhSltnisi  des  lerms  epticos  in  der  KoilbeinhiUo  imd 
iiabetoBdere  in  der  Untersten  Siebbeinielle.    FraenkeVa  Archiv  f.  Laryn- 

gdogie,    Bd.  14.    H.  2,     S.  360.    1903. 

:a)  Derselbe.    Znr  Kenntnlss  der  HSUen  im  Stimbein.   Ebenda,    s.  375. 

Sorgfaltige  anatomische  Studien,  deren  Wiedergabe  im  kurzen  Referat  nicht 
möglich  ist.  Der  Rhinochirurg,  für  den  die  genaue  Kenntniss  dieser  Verhältnisse 
nothwendig  ist,  wird  sie  im  Original  studiren  müssen.  p  klkmperek 

c.    Mundrachenhöhle. 
52)  A.  Dohrn.    Znr  Urgeschichte  des  Wlrkelktrpers.    MiWieUuyigen  am  der 

Zool.  Station  zu  Neapel.     Bd.  17.     H.  1  u.  2.     1904. 

Betrifft  die  Mandibularhöhle  und  Prämandibularhöhlc  der  Selachier. 

.1.  KATZEXSl'EIN. 

58)  A«  Hanno.  Deber  die  Art,  wie  bei  Hflhnerembryonen  die  Pharynimembran 
durchbrochen  wird  nnd  verschwindet.  (Sopra  il  modo  si  perfera  e  scompare 
la  membrana  faringea  negli  embrieni  di  poUe.)    i  Taf.  Ric.  Labor.    Anat. 

norm.   Univ.  Roma.     Vol.  9.    Faac.  3.    p.  233—243. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j  katzensiein. 

54)  w.  Walkhoir.   Beitrag  inr  Lehre  der  menschlichen  Kinnbildnng.    Anat. 

Anzeiger.     5l6.     S.  147.     1904. 

Polemik  gegen  E.  Fischer  und  Weidenreich  und  nochmalige  Darlegung 
:^eines  Standpunktes:  W.  nimmt  an,  dass  neben  der  formgestaltenden  Thätigkeit 
«ler  Muskeln  an  der  hinteren  Seite  des  Vorderkiefers  für  die  Entstehung  des  Kinnes 
«gleichzeitig  und  gleichwerthig  noch  eine  fortschreitende  Reduction  der  Kiefer  und 
Zähne  bei  dem  Menschen  stattfindet.  Ferner  hält  W.  für  sicher,  dass  seine  Theorie 
über  die  Entstehung  des  Kinnes  beim  Menschen  durch  die  vermehrte  Thätigkeit 
<ier  Sprachmuskeln  bei  gleichzeitiger  Reduction  des  Gebisses  an  Grösse  in  der 
Sagittal ebene  durch  die  belgischen  Funde  (diluviale  menschliche  Knochenreste) 
gestützt  wird.  W.  schildert  die  Reduction  der  Kiefer  und  Zähne  an  der  Hand 
dieser  Funde  und  erklärt  auf  dieser  Basis  die  bisher  wenig  beachteten  Uebergangs- 
formen  späterer  Perioden.  Daraus  schloss  W.,  dass  der  diluviale  Mensch  der 
direkte  Vorfahr  des  heutigen  Menschen  sei.  Der  Abstand  der  Proc.  condyloidei 
von  den  mittleren  Schneidezähnen  erklärt  sich  W.  durch  die  Entstehung  des  Kinnes 
infolge  der  Redaction  des  Kieferkörpers  und  der  Vorderzähne  an  Grösse.  Im 
Gegensatz  zu  diesen  Reductionserscheinungen  gegenüber  den  diluvialen  Kiefern 
lässt  die  verstärkte  Thätigkeit  der  Zungenmuskeln  das  Trajectorium  des  Genio- 
^lossQS  besser  hervortreten  und  sie  trägt  durch  die  Erhaltung  des  Kieferkörpers 
und  der  Symphyse  gleichzeitig  mit  der  Thätigkeit  des  Geniohyoideus  und  des 
Digastricus  zur  Entstehung  des  Kinnes  bei.  .i.  katzknstkin 
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55)  J.  F.  Schamnberg.  Eine  bakteriologisehe  nntenmchiuig  dos  Halses  in 
100  Pillen  ven  Scharlachleber.  (i  bacterielegical  stody  ef  the  threat  In 
eie  hnndred  eases  ef  scarlet  fever.)    N.  r.  Medkai  Becord.  8.  October  1904. 

Die  Culturen  wurden  zwischen  dem  2.  und  6.  Krankheitstag  angelegt.  Von 
20  Patienten  wurde  das  Blut  untersucht,  stets  mit  negativem  Erfolg.  Die  Culturen, 
die  in  100  Fällen  mit  Material  aus  dem  Hals  angelegt  wurden,  hatten  folgende 
Resultate:  In  88  Fällen  fanden  sich  Streptokokken,  in  73  Fällen  Staphylokokken, 
in  15  Fällen  ein  Diplococcus.  Verf.  glaubt  nicht  an  die  ätiologische  Bedeutung 
des  Streptococcus  für  das  Zustandekommen  des  Scharlach ;  er  findet  sich  auch  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  beim  Gesunden.  Der  von  Class  beschriebene 
Diplococcus  fand  sich  nur  an  einem  kleinen  Procentsatz  der  Fälle,      lkffbrts. 

56)  h  A.  Stacky.    OichUscbe  lasepharyngitis  iafelge  Allgemelnerkrsttkimg. 
Litbemic  nasephanmgitis  dne  to  systemic  dlstnrbance.)    Journal  of  the 

American  Medical  Association.    15.  October  1904. 

Verf.  versteht  unter  dieser  Bezeichnung  einen  Typus  von  Erkrankung,  der  in 
enger  ätiologiscberBeziehung  zu  Rheumatismus  und  gichtischer  Diathese  steht  und 
seinen  Ursprung  in  einer  durch  Resorption  vom  Darmtractus  aus  oder  in  mangel- 
hafter Function  der  Leber  bedingten  Autointoxication  hat.  Es  handelt  sich  mehr 
um  eine  acute  Congestion,  als  um  einen  entzündlichen  Process.       ^mil  mayer. 

57)  B.  Sokoloweky.    Heber  die  Beiiehimgen  der  Pharyngitis  grannlesa,  resp. 

lateralis  rar  Tnbercnlese.     Fraenkd's  Archiv  f.  Laryngologit    Bd.  14.    H.  3. 

8.  547.    1903. 

Verf.  untersuchte  34  Fälle  aus  dem  Material  von  Dr.  Gerber  (Königsborg), 
von  denen  13  mit  Tuberculosen  bezw.  Lupus  anderer  Organe  combinirt  waren: 
von  diesen  13  fand  er  bei  8  (also  gleich  61,5  pCt.)  Tuberculosc  der  Granula, 
resp.  der  Seitenstränge,  und  zwar  entsprach  die  Art  der  tuberculösen  Er- 
krankung der  sogen.  ^latenten"-Form  der  Tuberculose  der  Mandeln.  Verf.  zieht 
daraus  den  Schluss,  dass  in  manchen  Fällen  die  Exstirpation  der  Granula  und 
Seitenstränge  zu  diagnostischen  Zwecken,  in  anderen  zu  prophylactischen  und 
therapeutischen  in  Betracht  kommen  dürfte.  p.  klemperer. 

58)  Herzfeld.    Zur  Tberapie  der  Pharyngitis  grannlesa  nnd  lateralis.    Mon. 

f.  Ohrenhälkde.     No.  5.    1904. 

Abänderung  eines  schon  1894  angegebenen  Instrumentes,  bei  dem  die 
schneidenden  Ringe  am  vorderen  Ende  der  gerade  verlaufenden  Branchen  sich  be- 
finden, auch  Tonsillenrestc  können  derart  entfernt  werden.  Zu  haben  ist  das  In- 
strument bei  Pfau,  Berlin.  schkch. 

59)  Maarycj  Herts  (Warschau).   Bin  Fall  Yen  acnter  Pharynztnberenlose  bei 

einem  secbsjibrigen  Kinde.     FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngclogie.    Bd.  14.  H,  3. 

S.  576.     1903. 

Krankengeschichte  des  Falles  mit  differential-diagnostischen  Betrachtungen. 
Das  Auftreten  von  Pharynxtuberculose  bei  Kindern  ist  selten,  bisher  sind  15  Fälle 
beschrieben.  f.  klemperer. 


Digitized  by 


Google 


-      115     — 
80)  Sack.    Heber  einea  Fall  vob  aehworer  UackiBfeclioi  im  Bachen.    Mon.  f. 

Ohrenkeükde.    No.  8,    1904. 

Combination  von  Syphilis  mit  Vincent'scber  Angina  bei  einem  8jährigen 
Knaben  anter  dem  Bilde  einer  UIceration  an  den  Mandeln  und  später  an  der 
hinteren  und  seitlichen  Rachenwand,  begleitet  von  Fieber.   Heilung  durch  Jodkali. 

SCHECK 

ßi)  Labllnski  (Berlin).   Heber  daa  TerhSUniaa  der  LenkeplaUe  ivr  SypUlia. 

Dtutsche  med.   Wochenschr,     No.  21.    1904. 

Verf.  sieht  in  der  Syphilis  nur  „eine  zur  Leukoplakie  disponirende  Erkran- 
kung", ohne  dass  jede  Leukoplakie  als  eine  Folge  vorausgegangener  Syphilis  an- 
gesehen werden  müsste.  Erst  auf  längere  locale  Reize  —  Tabakmissbrauch,  Al- 
kohol, Medikamente  wie  Quecksilber,  gewürzte  Speisen,  Unsauberkeit  im  Munde 
-,  die  die  Mundschleimhaut  oder  Zunge  treffen,  entsteht  Leukoplakie,  die  oft  als 
Frubstadium  in  Form  rother,  glatter  Stellen  der  Schleimhäute,  bei  weiteren  Reizen 
als  stärkere  Keratosis  in  circumscripter  oder  diffuser  Form  auftritt.  Antisyphili- 
tische  Behandlung  wirkt   leicht  ungünstig  durch  neue  Reizung  der  Schleimhäute. 

ALBAI^US  (ZAKNIKO). 

62)  G.  A.  Leland.    Lenkoplakte  der  Zmige.    (Lencoplakla  ef  teagve.)    Botfton 

Medical  and  Surgical  JourhaL    15.  September  1904. 

Die  Erkrankung  bestand  bei  dem  68jährigen  Patienten  seit  10  Jahren.  Sie 
betraf  die  Zunge  und  Lippenschleimhaut.  Pinselungen  mit  2proc.  Resorcinlösung 
brachten  die  Flecken  zum  Theil  zum  Verschwinden  und  verringerten  die  Schmerzen 
erheblich.  kmh,  mayer. 

63)  Hecht  (Wien).    Moaaitta  aad  lediaatialtia  peracnta  bei  eiaem  SMagUag. 

Arch.  f.  Kinderheükde.    39.  Bd.    1904. 

Acht  Monate  altes  Kind  mit  acut  verlaufender  Entzündung  der  Zunge  mit 
Betheiligung  der  regionären  Drüsen,  der  Gebilde  des  Mediastinum  anticum,  einer 
ganz  frischen  Pneumonie  und  einer  allgemeinen  Staphylokokkeninfection.  Die 
Reihenfolge  der  Erscheinungen  wird  folgen dermaassen  dargestellt:  Eine  Strepto- 
kokkenbronchitis hat  zu  lobulären  Herden  in  der  Lunge,  gleichzeitig  zur  Verbreitung 
auf  dem  Lymphwege  ins  mediastinale  Zellgewebe  geführt.  Andererseits  hat  das 
eitrige  Bronchialsekret  im  Munde  verweilt  und  bei  zu  brüsker  Mundreinigung  und 
dadurch  gesetzten  Läsionen  Gelegenheit  zu  örtlicher  Infection  der  Zunge  gehabt, 
begünstigt  durch  die  allgemeime  Erschöpfung.  6EiFEin\ 

64)  C.  B.  Lockwood  (London).    Secondire  lafecttea  der  Lymphdrttaea  bei  bta- 
artigea  langeaorbraakaagea.    (Seeaadary  iafecUoa  of  tbe  lymphatte  glaada 

ia  maUgaaat  diaeaae  of  the  teagae.)     The  CUnical  Journal  London.    8.  Juni 
1904. 

Verl,  giebt  eine  sorgfaltige  Beschreibung  der  Lymphgefässe  der  Zunge  und 
ihrer  Beziehungen  zu  den  tiefen  cervicalen  und  rctropharyngealen  Drüsen. 

JAMES  DON  KLAN. 


Digitized  by 


Google 


—     116     — 
65)  Srebrnj«    fteschwidst  4er  luigeiibasls,    (Pnypadek  gma  na  bodstawie 

Jeiyka.)     Med.    39.    1904, 

Bei  einem  40jährigen  Manne,  welcher  seit  einigen  Monaten  über  Scbiing- 
und  Sprachbeschwerden  klagte,  fand  Verf.  auf  der  linken  Seite  der  Zungen basis 
eine  graue,  auf  der  Oberfläche  nekrotische,  weiche  Geschwulst,  welche  in  die 
Mundhöhle  hineinragte.  Die  Zunge  war  nicht  infiltrirt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  entfernten  Geschwulst  zeigte  gewöhnliche  Hypertrophie  der 
Zungentonsille.  a  v.  sokolowski. 

06)  lYittmaack.    Dober  Dislocation  4er  limgenbaflis  durch  Tumoren  am  Halse. 

FraenkeVa  Archiv  /*.  Laryngologie.     Bd.  14.    H.  3.     S.  470. 

Faustgrosse  Geschwulst  an  der  linken  Halsseite,  die  sich  bei  spaterer  Ope- 
ration als  seröse  Cyste,  brauch iogenen  Ursprungs  oder  von  einem  versprengten 
Nebenkropf  im  Ligamentum  thyreohyoideum  laterale  ausgehend,  erweist.  Bei  der 
Kehlkopfuntersuchung  sieht  man  das  linke  grosse  Zyingenbeinhorn  als  zapfen- 
förmiges,  ca.  1  cm  langes  kleinbleistiftdickes,  von  blasser  Schleimhaut  über- 
kleidetes  Gebilde  aus  dem  verstrichenen  Sinus  pyriformis  der  linken  Seite  über 
die  linke  ary-epiglottischen  Falte  hinweg  kurz  oberhalb  des  Kehlkopfeingangs 
frei  in  das  Pharynxlumen  hineinragen;  bei  Phonation  wird  es  um  einige  Millimeter 
weiter  in  das  Lumen  vorgeschoben,  bei  Schluckbewegungen  steigt  es  deutlich  mit 
dem  Kehlkopf  auf  und  ab.  Während  das  Zungenbein  so  von  rechts  nach  links 
verdreht  erscheint,  ist  der  Kehlkopf  derart  um  seine  Längsachse  verdreht,  dass 
seine  Mittellinie  von  links  hinten  nach  rechts  vorn  verläuft,  sich  also  mit  der 
Mittellinie  des  Körpers  im  spitzen  Winkel  kreuzte.  Diese  Verdrehung  des 
Zungenbeins  und  des  Kehlkopfes  in  entgegengesetzter  Richtung  er- 
klärt Verf.  aus  der  Verwachsung  des  Tumors  mit  dem  Zungenbein  oder  Ligam. 
hyo-thyreoideum ;  nach  dieser  Richtung  kommt  ihr  eine  gewisse  diagnostische  Be- 
deutung zu,  insofern  als  die  gewöhnlichen  seitlichen  Halstumoren,  die  von  der 
Schilddrüse  oder  den  seitlichen  Lymphdrüsen  des  Halses  ausgehen  und  mit  dem 
Zungenbein  oder  Lig.  hyo-thyreoideum  nicht  verwachsen  zu  sein  pflegen,  Kehl- 
kopf und  Zungenbein  nach  derselben  Seite  verdrängen.  k.  klempbrer. 

67)  J.  J.  Ricbardson.    HypertrepUe  der  limgentoniUle.    (lypertrophy  of  tko 

Ungaal  tOISll.)    American  Medicine,    3.  September  1904. 

Die  häufigsten  Erscheinungen  der  Zungentonsillen-Hypertrophie  sind  Husten 
und  Veränderungen  der  Stimme  nebst  Fremdkörpergefühl  im  Halse.  Der  Husten 
ist  trocken  und  ohne  Auswurf.  Infolge  Ruptur  der  erweiterten  Venen,  die  gewöhn- 
lich die  Hypertrophie  begleiten,  kann  Blutung  entstehen.  Leichte  Ermüdung  der 
Stimme  beim  Singen  und  Sprechen  mit  Unmöglichkeit,  die  hohen  Noten  zu  er- 
reichen, ist  besonders  häufig.  Auch  können  asthmatische  Anfälle  vorkommen. 
Besser  als  die  Cauterisation  ist  die  Entfernung  durch  das  Tonsillotom. 

EMIL  MAYER. 

68)  Wodon.    Cysto  der  lugeimandoL  (Kyste  de  I'amygdale  Uagaale.)  AtinaUs 

de  la  Policlinique  Centrale  de  BrttxeUes.     No.  7.     1904. 

Mann  von  50  Jahren,   Arthritiker  und  Raucher,    verspürt  zuerst  Prickeln  an 
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der  Zungenbasis,  welches  sich  allmälig  steigernd  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers 
verursacht  mit  Ersticknngsan fallen.  Bei  der  Untersuchung  entdeckt  W.  an  der 
ZuDgenbasis  eine  wallnussgrosse  Geschwulst,  welche  dieEpiglottis  nach  hinten  ver- 
drängt; dieselbe  istrosafarbigvon  glatter  Oberfläche  und  harter  Consistenz,  sodass  der 
Autor  ein  Fibrom  vor  sich  zu  haben  glaubte;  bei  der  Function  mit  dem  Galvano- 
cauter  entleerte  sich  eine  schleimige  Flüssigkeit,  welche  die  Natur  des  Tumors 
verrieth.  Excision  eines  Stückes  des  Cystenwand.  Heilung.  —  Die  Lage  des 
Tumors  in  der  Mittellinie,  ausgehend  vom  Foramen  coecum  und  die  mittlere 
glossoepiglottische  Falte  einnehmend,  lässt  W.  die  Diagnose  auf  eine  Cyste  des 
Bochdaleck'schen  Canals  stellen.  bayer. 

H9)    Henrf  R.  Storrs.     Iimgeilkropf.     (Lingual   goitre.)     Annais   of  Surgery. 
September  1904. 

Verf.  hat  82  derartige  Fälle  zusammengestellt.  Die  Geschwulst  hat  ihren 
Ursprung  stets  von  einer  Nebenschilddrüse,  während  der  Entwicklung  des  Ductus 
tbyreoglossus.  Sie  besitzt  alle  Charakter istica  der  gewöhnlichen  Struma,  kommt 
fast  ausschliesslich  bei  Weibern  im  Alter  von  15—40  Jahren  vor,  wächst  langsam 
und  verursacht  bisweilen  erst  nach  jahrelangem  Bestehen  irgendwelche  Symptome, 
wie  Schluck-  und  Athembeschwerden,  Behinderung  beim  Sprechen  und  Blutungen. 
Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  glatt,  fast  niemals  ulcerirt.  Sie  kann  allein  mit 
einer  Dermoidcyste  verwechselt  werden,  doch  ist  diese  gewöhnlich  gelb,  wächst 
schnell  und  ist  nicht  so  gefässreich,  wie  die  Struma.  Operation  ist  das  einzige 
Mittel  zur  Entfernung  der  Geschwulst.  kmil  mayer. 

70)  Axmami  (Erfurt).    SelbsOenchtender  langeBSpatel.     Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.    No,  25.     1904. 

Aus  dem  hohlen,  nur  vorn  durchsichtigen  Glasspatel  kann  —  um  den  Spatel 
auszukochen  —  die  durch  ein  kleines  Trockenelement  gespeiste  Glühlampe  des 
Spatels  herausgezogen  werden.  Gewicht  mit  Element  500  g.  Zu  beziehen  von  der 
Glasfabrik  Kirchner,  Erfurt-Ilvensgehofen.  albanus  (zarniko). 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

71)  Navwelaers.    Wertli  der  klinisclieii  und  bakteriologisclien  Diagnose  der 
Bif htlierie  bei  Ansineii.    (Talear  du  diagnosUc  cliniqne  et  bactiriologiqae  de 

la  difUÖrie  dans  les  ansines.)  Journal  de  Med.  de  Bruxelles.  49.  1904. 
In  der  Sitzung  des  Cercle  Medical  vom  7.  October  1904  berichtet  N.  über 
zwei  Fälle  von  Vorhandensein  des  specifischen  Diphtheriebacillus  ohne  das  Auf- 
treten klinischer  Symptome;  in  dem  einen  Fall  war  der  diphtheritische  Belag  ver- 
schwunden, als  das  positive  Resultat  der  Untersuchung  bekannt  war;  in  dem  an- 
deren Fall  hatte  das  Kind  keine  Diphtheritis  und  war  nur  einfacher  Träger  des 
LöfTler'schen  Bacillus.  bayer. 

72)  Bnbeiis  (Gelsenkirchen).      Inr    DiaglOSe    der    Diphtherie.     Deutsche    med. 
Wochenschr.    No.  48.    1904. 

Verf.  fand  bei  der  bacteriologischen  Untersuchung   klinisch   als  Diphtherie 
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diagDOsticirter  Fälle  häaiig  Kokken  oder  Pseudodiphtberiebacillen.  Im  Bacterio- 
logischen  Institut  zu  Gelsenkirchen  waren  in  11  Monaten  von  179  Mandelabstricben 
26  positiv,  153  negativ  auf  Diphtherieuntersuchung  ausgefallen.  Verf.  wendet 
Serum  nur  bei  echter  Diphtherie  an.  albanus  (zarniko). 

73)  Seiler  und  de  Stonte  (Lausanne),    bt  die  Diphtherie  dUTch  das  Wasier 
flhertragbar?    (La  diphthörie  est-elle  traiiamisslble  par  Tean?)    (Arbeiten  aus 

dem   bakteriologischen    Gesundheitsamt    Lausanne.)    Revue  mifd.    de  la  Suisse 
romande.    No.  3  u,  7.     Genhve  1904. 

Von  sehr  virulenter  Cultur  in  Fleischbrühe  wurde  1  Tropfen  unter  allen 
technischen  Vorsichtsmaassregeln  in  1  Liter  sterilisirtes  Wasser,  2  Tropfen  in 
3  Liter  gewöhnlichen  Wassers  unter  18^0.  24  Stunden  lang  gehalten,  dann 
1  Tropfen  jeden  Präparates  auf  Serum  gezüchtet.  Beide  Präparate  ergaben  die 
charakteristischen  Culturen  vom  Kl ebs-L off  1er 'sehen  Bacillus.  Neun  Tage  wird 
von  den  gleichen  Primärculturen  das  gleiche  Experiment  mit  dem  gleichen  posi- 
tiven Erfolg  wiederholt.  Aehnliche  "Versuche,  welche  mit  destillirtem  Wasser  ge- 
macht werden,  zeigen  bei  lOmaliger  Wiederholung  Zunahme  der  Colonien,  so 
dass  der  Bacillus  in  destillirtem  Wasser  am  besten  zu  gedeihen  scheint. 

Verff.  schliessen  aus  diesen  als  unvollständig  erklärten  Versuchen  nur,  dass 
der  Bacillus  im  Wasser  sich  10  Tage  lang  hält,  und  dass  von  hier  aus  bis  zur 
Annahme,  dass  er  durch  das  Trinkwasser  zu  Epidemien  Anlass  geben  könnte,  nur 
ein  Schritt  zu  machen  ist. 

Durch  selbst  ganz  schwach  phenilisirte  Fleischbrühe  wird  die  Entwicklung 
ganz  verhindert,  was  bei  gleichzeitigem  Aufsuchen  von  Bacillus  coli  im  Wasser 
zu  berücksichtigen  ist. 

Es  ergiebt  sich,  dass  bei  längerem  Verweilen  im  Wasser  als  1  Monat  der 
Bacillus  wesentlich  seine  Form  verändert,  seine  kurze  Gestalt  verlängert  und  Ketten 
bildet.  Zugleich  nimmt  seine  Virulenz  ab,  ohne  jedoch  ganz  zu  erlöschen.  Cul- 
tivirt  man  aber  diesen  degenerirten  Mikroben  wieder  auf  Fleischbrühe,  dann  auf 
Gelatine  und  zuletzt  wieder  auf  Fleischbrühe,  so  nimmt  er  die  richtige  Form  und 
Virulenz  wieder  an.    Letztere  wurde  am  Meerschweinchen  geprüft. 

Verflf.  erwähnen  eine  zwischen  ihrem  ersten  und  zweiten  Artikel  erschienene 
Arbeit  von  Konradii  in  Kolosvar,  welche  die  gleichen  Ergebnisse  mit  den  meisten 
pathogenen  Mikroben  mittheilen,  so  dass  ihre  eigenen  Arbeiten  als  Ergänzung  zu 
letzterer  angesehen  werden  können. 

Jedenfalls  darf  nach  Allem  behauptet  werden,  dass  der  Klebs-LÖffler'sche 
Bacillus  sich  im  Wasser  mehr  als  4  Monate  lang  in  seiner  Form  und  etwelcher 
Virulenz  erhält.  jonqüikrk* 

74)  Nanwelaers.    laaendiphtheritts.  (Dlphthirie  nasale.)  La  CHnique.  No.  ii. 

1904. 

3jähr.  Kind,  seit  3  Wochen  blutig-eitriger  Ausfluss  aus  der  Nase,  Pseudo- 
membranen in  der  Nasenhöhle  mit  Löffl  er 'sehen  Bacillen;  Adenitis  cervicalis, 
schlechter  Allgemeinzustand.  Seruminjection  und  Bepinselungen  der  Membran 
mit  Serum.     Heilung  nach  4  Tagen.  baybr. 
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75)  Aua  S.  Wilner.  Prinlre  laiendiphtlierie ;  Bericht  flher  drei  nile. 
(Priaary  lasal  difhtlieria;  refort  ef  three  casei.)    N.  Y.  Medical  Journal 

ö.,  12.,  19,  November  1904, 

Eine  sorgfaltige,  aasführliche  Arbeit.  Die  eigenen  Fälle  der  Verfasserin  be> 
treffen  Kinder  von  10,  5  and  8  Jahren.  Alle  Patienten  mit  primärer  Nasen- 
diphtherie sollten  zunächst  isolirt  werden.  Die  Nase  soll  mit  einem  milden  Anti- 
septicam  oder  Wasserstoffsuperoxyd-Lösung  ausgespült  werden,  ferner  soll  Anti- 
toxin injicirt  und  der  Allgemeinzustand  berücksichtigt  werden.  leffbrts. 

76)  Naowelaen.   PostdiphtkeriUsche  Likiiiiiiigei.  (Paralyiie  peatdipUöriUqne.) 

La  Clinique.    No.  21.    1904. 

N.  hat  zweimal  ein  ganz  specielles  Aussehen  falscher  Membranen  in  Fällen 
von  Diphtherie  beobachtet,  welche  von  ausgebreiteter  Paralyse  gefolgt  waren. 
Die  Pseudomembranen  hatten  das  Aussehen  eines  dünnen  opalescirendeo,  über 
die  Schleimhaut  des  Gaumensegels  ausgebreiteten  Schleiers,  ähnlich  einer  ihres 
Inhalts  entleerten  Phlyctaene.  Im  ersten  Falle  breitete  sich  die  anfangs  auf  das 
Gaumensegel  beschränkte  Paralyse  auf  die  untere  Extremität  aus,  und  plötzlich 
auf  die  obere  und  den  Thorax,  gefolgt  von  Tachycardie  und  Tod. 

Dieses  Aussehen  des  diphtherischen  Exsudats  scheine  eine  sehr  grosse  Viru- 
lenz des  Bacillus  zu  verrathen.  Bayer. 

77)  Klein  (Berlin).    Inr  Caaiiiatik  der  erenperkrantamgea  im  Kiadesalter. 

Deutsche  med.  Wochemchr.    No.  17.    1904. 

6jähriger  Knabe,  vor  6  Monaten  wegen  Kachendiphtherie  mit  Seruminjection 
behandelt,  erkrankte  wieder  unter  Erscheinungen  eines  Croup  (stenotischesAthmen, 
Bellhusten,  hohes  Fieber),  ohne  dass  im  intensiv  gerötheten  Pharynx  undLarynx  — 
ausser  einer  weisslichen,  vermuthlich  schleimigen  Auflagerung  auf  einem  Stimm- 
band —  Membranen  nachweisbar  waren.  Nach  Antitoxininjection  von  1500  Ein- 
heiten schnelle  Genesung  ohne  Aushusten  von  Membranen.  Nasenrachen  frei  von 
solchen.     Auffassung  der  Erscheinungen  als  Beginn  eines  neuen  diphtherischen 

Croups.  ALBANUS  (ZARNIKO). 

78)  F.  F.  Ansinger.  Drei  aeue  Pälle  von  Croup,  die  auf  Staphylotokken- 
iifectiin  nrteknifUireB  sind  ud  Tracheotemie  erferderten.  (Three  reeent 
€1101  of  cronp  dne  te  itaphyloeeccia  and  reqniring  tracheotoBy.)   American 

Journal  Med.  Sciences.    November  1904. 

In  den  drei  bei  kleinen  Kindern  beobachteten  Fällen  trat  zuerst  eine  Ent- 
zündung der  Tonsillen  auf,  die  keinen  diphtherischen  Charakter  hatte.  Danach 
stellten  sich  Erscheinungen  seitens  des  Larynx  ein,  die  so  heftig  wurden,  dass 
die  Tracheotemie  vorgenommen  werden  musste.  In  zwei  Fällen  war  Diphtherie- 
antitoxin gegeben  worden,  jedoch  mit  negativem  Resultat.  Aus  Kehlkopf  und 
Trachea  wurden  Reinculturen  von  Staphylokokken  gewonnen ;  die  Mikroorganis- 
men erwiesen  sich  weissen  Mäusen  gegenüber  als  virulent.  In  solchen  Fällen,  die 
klinisch  von  Diphtherie  sich  nicht  unterscheiden,  wird  bei  Mangel  einer  bakterio- 
logischen Untersuchung  Diphtherieserum  angewandt,  natürlich  ohne  Erfolg,  was 
dazu  beitragt,  das  Mittel  zu  discreditiren.  a.  logax  turnek. 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

79)  Tr^trop.  Dmenstrattoii  olnei  erbseBgroiieB  Kehlkof fHlypoi*  (T-  f rtecite 
u  f  olypo  du  laryix  de  la  gronoiir  d'iui  pois.)    Buüetin  de  la  Soc.  de  Med. 

d'Änvers.    Januar  1904. 

In  der  Antwerpener  medicinischen  Gesellschaft  zeigt  T.  einen  erbsengrossen 
Keblkopfpolypen  vor,  welchen  er  einem  seit  Jahren  aphonischen  Kranken  aus  der 
vorderen  Larynxcommissur  entfernt  hatte.  Bayer. 

80)  Sir  Felix  SemoB.  Weickes  nbrom  des  Kehlkopfe  ud  Halles,  dvck 
äussere.  Operetten  okiie  SrSfnuig  des  Keklkopfiueni  enttent.  (Seit  Ikreaa 
of  Uio  laryiiz  tad  aeek  remeved  ky  exteraal  eperattoa  witkeit  opeiiaf  tte 

eavity  ef  tke  laryax.)     British  Med.  Journal.     7.  Januar  1905. 

Patientin,  eine  verheirathete  aus  Canada  stammende  Frau,  wurde  im  März 
1898  und  Juni  1899  der  Londoner  laryngologischen  Gesellschaft  vorgestellt;  weitere 
Mittheilungen  über  den  Fall  wurden  am  3.  Juni  1904  gemacht.  Das  Interesse, 
das  der  Fall  bietet,  liegt  in  seiner  extremen  Seltenheit,  dem  ausserge  wohn  liehen 
klinischen  Verlauf  und  histologischen  Befund,  sowie  in  dem  höchst  ungewöhn- 
lichen bei  ihr  eingeschlagenen  Operations  verfahren.  Bis  zum  Jahre  1888  hatte 
sich  die  Patientin  guter  Gesundheit  erfreut,  bis  auf  zeitweiliges  Gefühl  von  ^Zo- 
sammmenziehung  im  Hals^\  Dies  scheint  allen  objectiven  Erscheinungen  voraus- 
gegangen zu  sein.  Im  Jahre  1888  bemerkte  sie  zuerst  eine  Schwellung  in  der 
linken  Submaxillargegend,  die  allmählich  zunahm,  bis  sie  im  Jahre  1898  die  Grösse 
einer  Wallnuss  erreicht  hatte.  Sie  verursachte  zunächst  keinerlei  Respirations- 
oder Stimmstörung.  Im  Frühling  und  Herbst  pflegte  die  Schwellung  zuzunehmen, 
aber  stets  zu  ihrer  vorherigen  Grösse  zurückzukehren.  Da  Kurzathmigkeit  auf- 
trat und  das  Gefühl  der  „Zusammenziehung  im  Hals''  erheblich  zunahm,  consultine 
Pat.  Dr.  Major  in  Montreal,  der  ausser  dem  äusseren  Tumor  auch  eine  Geschwulst 
im  Larynx  entdeckte.  Es  wurde  versucht,  diesen  zu  punctiren  und  mit  der 
Schlinge  zu  fassen;  es  kam  jedoch  keine  Flüssigkeit  hervor  und  die  Schlinge  zer- 
brach. Pat.  wurde  nach  London  geschickt;  hier  versuchte  man  in  einem  Kranken- 
haus vergebens,  den  Tumor  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  zu  entfernen. 
Nur  ein  kleines  Stück  wurde  entfernt,  das  für  krebsig  angesprochen  wurde;  Hals 
und  Zunge  wurden  dabei  verbrannt.  Nun  wurde  die  Athmnng  so  behindert,  das> 
man  zur  Tracheotomie  schritt.  Die  Kehlkopfgeschwulst  wurde  nicht  weiter  in 
AngriflF  genommen  und  der  äussere  Tumor  nicht  genauer  untersucht.  Im  Jahre  1896 
wuchs  der  letztere  derart  und  machte  der  Patientin  solche  Beschwerden,  dass  sie 
den  Arzt  wieder  aufsuchte,  der  ihr  sagte,  es  sei  Flüssigkeit  darin,  er  rathe  aber, 
nicht  weiter  daran  zu  operiren,  wenn  es  nicht  absolut  nothwendig  würde. 

Kurz  bevor  im  Jahre  1898  die  Patientin  zum  ersten  Male  zum  Verf.  geschickt 
wurde,  war  die  Schwellung  wiederum  gewachsen;  es  hatten  stechende  Schmerzen 
im  Hals  bestanden,  die  nach  beiden  Ohren  ausstrahlten.  Als  S.  sie  zuerst  sah, 
war  all  dies  erheblich  gebessert  und  ihre  Stimme  war,  obwohl  sie  noch  die  Canüle 
trog,  auffallend  klar  und  kräftig.  Druck  auf  den  äusseren  Tumor  jedoch  rief  so- 
fort Husten  und  Würgen  hervor.    Er  war  nicht  mit  der  Haut  verwachsen,  sondern 
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beweglich,  augenscheinlich  jedoch  tief  unten  befestigt.  Es  bestand  keine 
Schwellung  der  Drusen  in  der  Nachbarschaft.  Das  larynkoskopische  Bild  wurde 
ganz  beherrscht  von  einer  enormen  Schwellung  der  linken  Kehlkopfhälfte,  die  sich 
nach  vorn  fast  bis  zum  freien  Rand  der  Epiglottis  und  nach  hinten  zum  linken 
Aryknorpel  erstreckte.  Die  entsprechenden  Theile  des  Kehlkopfes  schienen  in 
diesem  glatten  Tumor,  der  von  anscheinend  normaler  Schleimhaut  bekleidet  war, 
aufgegangen  zu  sein.  Wenig  mehr  als  der  freie  Rand  der  Epiglottis  war  zu 
sehen  und  diese  war  so  verdrängt,  dass  sie  nach  rechts  hinübersah.  Der  Tumor 
begriff  das  linke  Taschenband,  die  ary-epiglottische  Falte  und  Aryknorpelgegend  , 
in  sich.  Die  Stimmbänder  konnten  nicht  gesehen  werden;  nach  dem  Zustand  der 
Stimme  jedoch  musste  das  linke  als  intact  betrachtet  werden.  Verf.  giebt  ein 
Resum^  über  die  verschiedenen  bezüglich  des  Falles  gelegentlich  der  Discussion 
in  der  Londoner  laryngoskopischen  Gesellschaft  geäusserten  Ansichten.  Die  Be- 
schreibung eines  ähnlichen  Falles  gab  im  Jahre  1900  v.  Bruns  im  Bergmann - 
Mikulioz'schen  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie  (pag.  104).  Da  dieser 
Fall  glücklich  operirt  wurde,  so  rieth  Verf.  der  Patientin  gleichfalls  zur  Operation. 
Dieselbe  wurde  jedoch  verweigert.  Im  Mai  1904  kehrte  die  Patientin  zu- 
rück; es  hatte  sich  jetzt  Conjunctivitis  und  starke  Salivation  eingestellt. 
Der  Kehlkopftumor  war  stark  gewachsen  und  die  Epiglottis  war  völlig  in 
ihm  aufgegangen.  Jetzt  willigte  die  Patientin  in  die  Operation.  Verf.  ging 
nach  demselben  Plan  vor,  den  v.  Bruns  befolgt  hatte;  er  schnitt  über  dem 
äusseren  Tumor  ein,  schälte  ihn  aus  und  fand,  dass  er  an  einem  dünnen  Stiel 
festsass.  Der  Tumor  ging  oberhalb  des  Schildknorpels  und  unter  dem  Zungen- 
bein in  das  Larynxinnere  hinein.  Der  innere  Tumor  vpurde  mit  dem  Finger  aus- 
geschält und  völlig  entfernt.  Die  Schleimhaut,  die  nun  eine  grosse  Höhle  bildete 
und  bei  der  die  Gefahr  bestand,  dass  sie  bei  der  Inspiration  angesogen  werden 
konnte,  wurde  an  das  umgebende  Gew^ebe  angenäht,  die  Trachealcanüle  entfernt 
and  die  Trachealfistel  geschlossen.  Die  Patientin  machte  eine  schnelle  Ge- 
nesung durch.  Die  Epiglottis  bekam  ihre  normale  Form  wieder,  nur  blieb  sie 
leicht  verdickt.  Die  rechte  Kehlkopfhälfte  ist  völlig  normal,  das  linke  Stimm- 
band ist  noch  durch  das  verdickte  Taschenband  verdeckt  und  kommt  nur  bei 
der  Phonation  zum  Vorschein,  die  linke  aryepiglottische  Falte  ist  noch  etwas  ver- 
breitert, wahrscheinlich  infolge  des  starken  und  langdauernden  Druckes,  dem  sie 
unterworfen  gewesen  sind. 

Der  Tumor  ist  von  Shattock  untersucht  worden;  er  erwies  sich  mikroskopisch 
als  ein  weiches  Fibrom.  „Obwohl  kein  beweisendes  Zeichen  für  ein  Neurofibrom 
spricht,  so  ist  doch  wahrscheinlich,  dass  der  Tumor  dem  Verlauf  des  einen  Astes 
des  N.  laryngeus  superior  und  der  Art.  laryngea  superior  gefolgt  ist".  Die  klinische 
Geschichte  lässt  es  zweifelhaft,  ob  der  Tumor  ursprünglich  sich  intra-  oder  extra- 
laryngeal  entwickelt  hat.  james  donklax. 

31)  Derenberg  (Hamburg).  Demenstration  eines  Falles  ven  mnlttplen  Papillomen 

des  Laryu.     Deutsche  jned.   Wochemchr.    No.  38.     Vereimbeilage.    1904. 

Einem  27jährigen  Patienten,  der  tonlos  und  mit  Luftmanorel  in  die  Sprech- 
stunde kam,  wurden  endolaryngeal  eine  Menge  papillomatöser  Wucherungen  ent- 
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fernt;  trotz  des  Eingriffes  zanächst  nar  kleiner  Respirationsspalt  erzielt;  Stimm- 
bänder völlig,  Taschenbänder  fast  vernichtet.  Leiden  seit  17  Jahren,  häufige 
Operationen,  vor  15  Jahren  Thyreotomie.  albanus  (zarniko). 

82)  Theodore  J.  Elterich.    KeUkopfpapUlome  M  eiiem  Kind.    (PapUlOBata 
Of  the  laryu  in  an  iafant.)    Archivs  of  Pediatrica,     November  1904, 

Es  handelt  sich  am  einen  2jährigen  Knaben,  der  seit  dem  7.  Monat  seines 
Lebens  an  Anfällen  von  Athemnoth  und  Heiserkeit  leidet.  Während  einer  6 monat- 
lichen Beobachtungsdauer  konnte  die  Einwilligung  zur  Tracheotomie  nicht  erlangt 
werden;  als  diese  endlich  erfolgte,  starb  das  Kind  an  Asphyxie,  bevor  die  Ope- 
ration vorgenommen  werden  konnte.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  das  Kehlkopf- 
lumen  fast  ganz  durch  Papillommassen  verschlossen.  Die  Stimmbänder  waren 
obliterirt.  emil  mayer, 

83)  J.  u.  Johannl  (Basel).    Dobor  einen  AByloldtanior  dea  Kehlkoffi  ud  der 

Traehea.    FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngclogie.    Bd,  14.    H.  2,     S.  331. 

Bericht  über  die  klinische  Geschichte  und  die  genaue  histologische  Unter- 
suchung des  Falles.  Die  im  unteren  Theil  des  Kehlkopfes  etablirte,  die  Gegend 
des  Cricoidknorpels  und  ferner  den  obersten  Theil  der  Trachea  plateauartig  ein- 
nehmende Amyloidgeschwulst  verursachte  bei  der  66jährigen  Patientin  lebens- 
gefahrliche Stenoseerscheinungen  und  dürfte  den  Tod,  für  den  noch  andere  Ur- 
sachen vorlagen,  wohl  mit  verschuldet  haben.  p,  klbmperer. 

84)  Logncki.   Eil  Fall  von  Chondrema  laryagla.    (Priypadek  ehneatniaka 

krtanL)    Med,    39.    1904. 

Ein  50jähriger  Mann  beklagte  sich  über  ziemlich  bedeutende  und  seit  einigen 
Jahren  progressiv  sich  entwickelnde  Athembesch werden.  Laryngoskopisch  wurde 
das  Vorhandensein  einer  ziemlich  grossen  Geschwulst  unter  dem  rechten  Stimm- 
bande constatirt,  welche  das  Larynxlumen  verlegte  und  beinahe  bis  zum  linken 
Stimmbande  sich  erstreckte.  Freies  Lumen  bestand  nur  am  vorderen  Winkel.  Die 
Geschwulst  war  oval,  glatt,  blass,  bedeckt  mit  normaler  Schleimhaut  und  bei 
Sondirung  zeigte  sie  ungewöhnliche  Härte.  a.  sokolowski. 

85)  Swiatecki.   Btt  Pall  von  einer  ftoaehwnlat  in  der  linken  Poaaa  gleaaoepi- 
gietttea.  (Pnypadekgniajewegedotkaaeiykanagtoaniowejo.)  Med.  39.  1904. 

Bei  einem  30jährigen  Manne,  welcher  seit  einem  Y2  Jahre  an  Druckempfin- 
dung im  Halse  litt,  fand  Verf.  in  obiger  Region  eine  erbsengrosse  Geschwulst, 
welche  unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  lag  und  von  rothgelber  Farbe  war. 
Ihre  Consistenz  war  ziemlich  hart.  Verf.  meint,  dass  es  sich  um  ein  Chondrom 
bandelte,  welches  seinen  Ursprung  aus  der  Gartilago  thyreoid.  oder  Os  hyoides 
herleitete.  a.  sokolowski. 

86)  w.  F.  Chappeli.    TilUge  Intfemnng  dea  linken  SUmmbandea  wegen  ma- 
ligner Erkranknng.    (Conplete  removal  of  tke  left  veeal  eerd  fer  malignant 

diaeaaea.)    N.  Y.  Medicai  Journal    1.  August  1903. 

Vortrag,  gehalten  vor  der  American  Laryngological  Association,  Washington 
Mai  1903.  Es  sind  ungefähr  17  Monate  ohne  Recidiv  vergangen.        lefferts 
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S7)  Habs  Kosehler  (Wien).    Iv  Of onttven  Behaiidlimg  det  LäryiizcarciiiOM. 

Wiener  ]din.  Woch^nachr.    No,  18  t».  19.    1904, 

Nach  kurzer  Besprechung  der  Technik  der  Larynxexstirpation,  sowie  einer 
Erörterung  der  Todesursachen  nach  dieser  Operation,  wobei  eiiie'  mängelhafte 
Wnndversorgung  besonders  zu'  nennen  ist,  empfiehlt  K.  seine  Methode  der  Tafn- 
ponade,  deren  Resultate  günstige  sind.  Nach  erfolgter  Exstirpation  und  exaoter 
Blutstillung  wird  ein  aus  zwei  Lagen  bestehender  Jodoformgazetampon  unter 
Leitung  de»  Fingers  in  die  Wundhöhle  sorgfältigst  eingelegt,  wobei  namentlich  die 
gegen  den  Rachen  und  gegen  die  Trachiea  gelegene  Partie  der  Wundhöhle  fest 
ausgefüllt  wird.  Nunmehr  wird  in  diesen  nach  Art  des  Mikulicz 'sehen  Tampons 
gestalteten  Sack  ein  schmaler  Streifen  in  der  Art  eingeführt,  dass  zuerst  der  untere 
Theil  der  Wnndhöhle  und  dann  der  übrige  Raum  exact  ausgefüllt  wird.  Die  ersten 
beiden  Tage  soll  der  Patient  per  rectum  genährt  werden,  dann  kann  er  über  den 
Tampon  schlucken.  Nach  ca.  einer  Woche  soll  die  Ernährung  mittelst  Sohlund- 
sonde erfolgen.  Am  9.  oder  10.  Tage  wird  der  Tampon  entfernt  und  abermals 
ein  solcher  Tampon  eingelegt,  der  dann  jeden  4.  bis  5.  Tag  gewechselt  wird. 
Diese  Methode  eignet  sich  nicht  nur  für  halbseitige,  sondern  auch  für  totale 
Exstirpationen.    Bei  Carcinom  hält  K.  die  Radicaloperation  für  einzig  berechtigt. 

CHIARI. 

88)  IL  B.  Carson.   Etil  Fall  von  totaler  Ezstirpation  des  Kehlkopfs,    (i  case 

ef  COmf  lote  ezstirpatleB  Of  tkO  larynz.)   Interstate  Medkal  Journal.  Ap^-ü  1904. 
Bericht  über  einen  vor  einem  Monat  wegen  bösartiger  Erkrankung  operirten 

fall-  EMIL  MAYEK. 

^D)  CheTaller  Jackson.    Prinire  ktsarUge  Kehlkopfgeschwidst.    (Primary  ma- 

llgaait  dlsease  of  tkO  lanmx.)     The  Laryngoscope.    August  1904. 

Verf.  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Thyreolomie  die  Operation  par 
excellence  ist,  wenn  folgende  Bedingungen  zutreffen:  Beschränkung  des  Tumors 
auf  das  Larynxinnere,  begrenzte  Ausdehnung,  kein  Befallensein  des  Schild- 
knorpels, keine  Betheiligung  der  Drüsen.  Die  Operation  kann  auch  als  explo- 
ratorische  gemacht  werden,  wenn  die  Bösartigkeit  nur  vermuthet  wird.  Partielle 
Kehlkopfexstirpation  wird  gemacht,  wenn  bei  der  Thjreotomie  sich  eine  —  noch 
in  den  Grenzen  des  Ausrottbaren  liegende  —  grössere  Ausdehnung  der  Erkrankung 
herausstellt.  Die  Totalexstirpation  mit,  falls  nöthig,  Entfernung  der  inficirten 
Drüsen,  ist  nöthig,  wenn  der  Patient  selbst  die  Vornahme  der  Operation  wünscht, 
wenn  die  Erkrankung  ihrem  Ausgang  oder  ihrer  Ausdehnung  nach  derart  ist,  dass 
nicht  genügend  im  Gesunden  operirt  werden  kann.  Diese  Operation  hat,  wenn  die 
moderne  Technik  angewandt  wird,  eventuell  Prothesen  gebraucht  werden,  nicht 
so  schlechte  Aussichten,  wie  dies  früher  der  Fall  war.  emil  maykr. 

90)  D.  BfTson  DeläTan.   lallgne  Kehlkopferkraaknng.    (lallgaant  disease  of 

tke  larynz.)    N.  Y.  Medical  Record.    17.  September  1904. 

Verf.  berücksichtigt  bei  seiner  Besprechung  auch  die  Behandlungsarten,  die 
den  neuesten  Modeströmungen,  wie  Antitoxin,  flüssige  Luft,  Ligatur  der  Carotis, 
Röntgenstrahlen,   Radium,   ultraviolette  Strahlen  und  hochfrequente  Ströme  etc., 
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entsprechen,  und  kommt  za  dem  Ergebniss,    dass  nur   von   der  frühzeitigen  Ka- 
dicaloperation  Erfolge  zu  erhoffen  sind.  lbfpbrts. 

91)  Sir  Felix  Semon,   Vertrag  ftber  Kehlkepfkrebs.    (in  adreu  ea  eaaeer  ei 

tkO  laryax.)     (Gehalten  vor  der  Laryngologiscben  Section  der  New  York  Academy 
of  Medicioe,  20.  November  1904.)    Lancet.    5.  November  1904. 

Verf.  erinnert  an  die  grossen  Fortschritte,  die  seit  dem  Jahre  1887  in  der 
Diagnose  und  Behandlung  des  Kehlkopfkrebses  gemacht  worden  sind, «an  das  ab- 
fällige Urtheil,  das  in  jenem  .Jahr  Paul  von  Bruns  über  die  Thyreotomie  gefallt 
hatte,  an  des  verstorbenen  Iionnox  Browne  unselige  Doctrin,  dass  gutartige 
Kehlkopfgeschwülste  nach  intralaryngealen  Eingriffen  eine  besondere  Tendenz 
zeigen,  bösartig  zu  werden  und  an  das  Ergebniss  von  Semon's  Sammelforschung 
über  diesen  Punkt.  Im  Jahre  1889  bewies  Butlin,  dass  viele  Fälle  von  Garcinom 
des  Kehlkop finnern  durch  Thyreotomie  geheilt  werden  können.  Die  mittels  dieser 
Methode  in  England  erfolgreich  behandelten  Fälle  haben  niemals  auf  dem  Continent 
und  in  Amerikahinreichende  Würdigung  gefunden.  Verf.  spricht  dann  ausführlich 
von  John  Mackenzie's  Aufsatz  aus  dem  Jahre  1900,  in  welchem  dieser  1.  die 
Diagnose  des  Larynxcarcinoms  mit  blossem  Auge  fordert,  2.  die  Entfernung  eines 
Stückchens  zur  mikroskopischen  Untersuchung  scharf  verurtheilt,  3.  desgleichen 
die  Thyreotomie  verwirft  und  4.  zur  Entfernung  des  ganzen  Larynx  nebst  den 
Drüsen  räth.  Im  Jahre  1902  entwickelte  Macken zie  ähnliche  Gesichtspunkte. 
Semon  unterwirft  diese  vier  Punkte  einer  scharfen  Kritik: 

1.  Die  Diagnose  mit  blossem  Auge  ist  natürlich  werthvoll,  aber  nicht  bin- 
dend; man  sollte  sich  niemals  ausschliesslich  auf  sie  verlassen.  Auch  die  er- 
fahrensten Beobachter  haben  Irrthümer  gemacht. 

2.  Mackenzie's  Behauptung,  dass  durch  Entfernung  eines  Stückchens  von 
der  Geschwulst  die  Gefahr  einer  Autoinfection  und  Metastasenbildung  besteht,  ist 
irrthümlich.  Es  ist  nicht  ein  einziger  Fall  von  localer  Autoinfection  infolge  eines 
intralaryngealen  Eingriffs  berichtet  worden.  Es  existiren  nur  drei  authentische 
Fälle  von  localer  Autoinfection  unabhängig  von  chirurgischem  Eingriff.  Die  Be- 
hauptung einer  „Gefahr  von  Metastasenbildung"  schwebt  in  der  Luft  und  wird 
durch  keinerlei  Thatsachen  gestützt  (vergl.  Centralbl.   V.  S.  318,  319). 

3.  Verf.  erwidert  ausführlich  auf  die  Macke nzie'sche  Behauptung,  dass  der 
ganze  Larynx  nebst  den  zugehörigen  Lymphdrüsen  entfernt,  werden  solle  in  jedem 
Falle  von  Kehlkopfkrebs.  Garcinom  des  Larynxinnern  bleibt  viel  länger  eine  rein 
looale Erkrankung  und  eignet  sich  daher  mehr  für  eine  weniger  ^eingreifende  Behand- 
lung, als  Garcinom,  das  über  das  Larynxinnere  hinausgeht  —  und  zwar  aus  dem  ein- 
fachen Grunde,  weil  die  Lymphgefässe  der  Gegend,  die  bei  dem  Krebs  des  Kehlkopf- 
innern  in  Betracht  kommen,  mehr  unter  einander  ein  Netzwerk  bilden  und  weniger 
mit  denen  der  Nachbarschaft  anastomosiren,  als  dies  bei  den  die  oberen  und  äusse- 
ren Theile  des  Larynx  versorgenden  Lymphgefässen  der  Fall  ist.  Jeder  Fall  rouss 
nach  seinen  besonderen  Verhältnissen  beurtheilt  werden.  Wenn  ein  bösartiger  Tumor 
an  der  Kehlkopfhinterwand  sitzt,  wenn  die  Drüsen  zu  beiden  Seiten  dos  Halses  be> 
reits  geschwollen  sind,  wenn  das  Garcinom,  das  vielleicht  im  Kchlkopfinnern  seinen 
Ursprung  genommen  hat,  bereits  die  Grenzen  der  Innenregion  überschritten,  beide 
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Seiten  des  Kehlkopfs  ergriffen  und  zu  beiderseitiger  Cervicaldrüseninfection  geführt 
hat,  so  besteht  natürlich  die  einzige  Chance,  das  Leben  des  Patienten  zu  erhalten, 
in  der  Totalexstirpation  des  Larynx  mit  Entfernung  der  afficirten  und  benachbarten 
Drüsen.  Beschränkt  sich  jedoch  das  Carcinoin  zur  Zeit,  wenn  es  entdeckt  wird, 
auf  die  Innenregion,  ist  es  im  Umfang  begrenzt  und  hat  die  Gerästsubstanz  des 
Kehlkopfs  und  die  benachbarten  Lymphdrüsen  noch  nicht  inficirt,  dann  ist  es,  wie 
QDS  die  Erfahrung  lehrt,  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  möglich,  den  Patienten 
zu  retten,  ohne  dass  man  zu  der  äussersten  Maassnahme  der  Totalexstirpation 
seine  Zuflucht  nehmen  muss.  —  Semon  stimmt  mit  Mackenzie  darin  überein, 
dass  eine  intralaryngeale  Entfernung  des  Carcinom  nicht  versucht  werden  soll. 

4.  Mackenzie's  Behauptung,  dass  die  Thyreotomie  in  der  Chirurgie  des 
Kehlkopfkrebses  keinen  Platz  finden  dürfe,  wird  scharf  kritisirt.  Semon  berichtet 
über  20  von  ihm  selbst  publicirte  Fälle  von  Thyreotomie  mit  19  Genesungen,  17 
dauernden  Heilungen,  2  zweifelhaften  Recidiven  und  einem  Todesfall.  Es  soll 
unter  Chloroform-,  nicht  Aethernarkose  operirt  werden.  Die  halbseitige  Exstir- 
pation  wird  in  Zukunft  weniger  häuüg  ausgeführt  werden,  da  der  Kehlkopfkrebs 
jetzt  früher  als  ehemals  diagnosticirt  wird. 

Der  Vortrag  schliesst  mit  folgenden  Zusammenfassungen: 

1.  Es  ist  von  höchster  Wichtigkeit,  dass  die  Diagnose  des  Kehlkopfkrebses 
im  denkbar  frühesten  Augenblick  gestellt  werde.  Dazu  ist  es  höchst  wesentlich, 
dass  die  noch  vorherrschende  Vorstellung,  der  Kehlkopfkrebs  sei  von  Anfang  an 
von  schweren  constitutionellen  Symptomen  begleitet,  völlig  ausgerottet  werde  and 
dass  die  praktischen  Aerzte  immer  wieder  auf  die  Thatsache  aufmerksam  ge- 
macht werden,  dass  es  keine  aussichtsvolleren  Fälle  für  eine  radikale  Ope- 
ration giebt,  als  solche,  in  denen  die  Krankheit  sich  Anfangs  nur  in  hartnäckiger 
Heiserkeit  ohne  anscheinende  Ursache  bei  Personen  im  mittleren  oder  vorgeschritte- 
nen Lebensalter  zeigt. 

2.  Die  klinische  Diagnose  auf  Grund  der  Anamnese  undsubjectiven  Symptome, 
sowie  der  laryngoskopischen  Untersuchung  und  begleitender  Umstände,  wie  Lebens- 
alter etc.  macht  es  uns  in  vielen  Fällen  möglich,  schon  in  einem  frühen  Stadium 
die  Krankheit  zu  erkennen;  sie  ist  aber  keineswegs  vollkommen  und  Irrthümer 
passiren  hier  auch  dem  Geübtesten. 

3.  Unter  diesen  Umständen  muss  die  klinische  Diagnose,  wenn  irgend  mög- 
lich, vor  der  Radikaloperation  durch  intralaryngeale  Entfernung  und  mikrosko- 
pische Untersuchung  eines  oder  mehrerer  Fragmente  der  Neubildung  bestätigt 
werden.  Dies  soll  jedoch  nur  dann  gethan  werden,  wenn  der  Patient  vorher  seine 
Zustimmung  dazu  gegeben  hat,  dass,  wofern  das  Mikroskop  die  Diagnose  bestätigt, 
sofort  die  Radikaloperation  unternommen  werden  darf.  Auch  das  Mikroskop  ist 
in  diesen  Fällen  keineswegs  unfehlbar.  Erhält  man  ein  negatives  oder  zweifel- 
haftes Resultat,  so  soll  entweder  die  intralaryngeale  Entfernung  und  mikroskopische 
Untersuchung,  wenn  nöthig,  mehrere  Male  wiederholt  oder,  wenn  die  klinischen 
Symptome  keinen  Aufschub  erlauben,  die  exploratorische  Thyreotomie  gemacht 
werden. 

4.  Die  intralaryngeale  Methode  ist  ihrer  ganzen  Natur  nach  für  die  radikale 
Entfernung  maligner  Kehlkopftumoren  ungeeignet. 
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5*  Ob  die  Pharyngotomia  snbhyoidea,  abgesehen  davon,  dass  sie  nur  bei 
einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  anwendbar  ist,  in  solchen  Fällen  rathsam  ist,  er- 
scheint noch  zweifelhaft 

6.  Die  Thyreotomie  ist,  wenn  sie  in  geeigneten  Fällen,  frühzeitig  genug  und 
nach  den  modernen  Grandsätzen,  die  sich  als  erfolgreich  erwiesen  haben,  vorge- 
nommen wird,  bei  Carcinom  des  Kehlkopflnnem   eine  wahrhaft  ideale  Operation. 

7.  Die  halbseitige  Exstirpation  kommt  in  Frage,  wenn  sich  nach  Eröffnung 
des  Larynx  herausstellt,  dass  eine  einfache  Thyreotomie  nicht  mehr  genügt;  man 
mag  an  sie  die  Entfernung  der  regionären  Lymphdrüsen  schliessen,  auch  wenn 
sie  scheinbar  nicht  erkrankt  sind. 

8.  Totale  Exstirpation  soll  ausschliesslich  für  die  Fälle  vorbehalten  bleiben, 
in  denen  das  Carcinom  über  das  Kehlkopfinnere  hinausgeht,  oder  für  solche  Fälle 
von  Carcinom  des  Kehlkopfinnem,  in  denen  beide  Seiten  afficirt  sind  und  in 
denen  die  Krankheit  zu  weit  vorgeschritten  ist,  als  dass  sie  durch  mildere  Maass- 
nahmen  beseitigt  werden  könnte.  Sie  soll  stets  von  Exstirpation  der  Lymph- 
drüsen auf  beiden  Seiten  des  Halses  begleitet  sein.  abolph  bronxer. 

92)  J.  GisneroB.   Die  Thyreotomie  beim  Kehlkopfkrebs.  Antwort  an  Dr.  Semon 

(London)*). 

In  einem  vor  der  71.  Jahresversammlung  der  British  Medical  Association 
gehaltenen  Vortrag  über  die  operative  Behandlung  bösartiger  Kehlkopfgeschwülste 
erwähnte  Semon  die  von  Dr.  Botella  auf  dem  Madrider  internationalen  Congress 
vorgebrachte  Statistik  über  die  in  der  Klinik  des  Prof.  Cisneros  wegen  Larynx- 
carcinom  vorgenommenen  Thyreotomien.  Diese  Statistik  hatte  das  beklagenswerthe 
Resultat  ergeben,  dass  von  8  operirten  Fällen  bei  6  ein  Recidiv  auftrat,  während 
von  2  nach  einer  recidivfreien  Zeit  von  einem  Jahre  weitere  Nachrichten  aus- 
geblieben waren,  Semon  erwähnte  diese  Statistik  als  Beweis  dafür,  wie  die 
Operation,  die  in  den  Händen  britischer  Operateure  so  vorzügliche  Resultate  ge- 
geben, discreditirt  werden  könne,  wenn  die  für  Indicationsstellung  und  Technik 
nöthigen  Vorbedingungen  nicht  erfüllt  werden.  Er  hatte  anlässlich  einer  Contro- 
verse  mit  den  Herren  Le  Bec  und  Real  (Annales  des  maladies  de  l'oreille  etc., 
October  1903,  Januar,  März  1904),  in  der  sich  diese  zu  der  unglaublichen  Be- 
hauptung verstiegen,  „die  Thyreotomie  sei  nur  eine  Palliativoperation'',  nochmals 
Gelegenheit,  auf  die  Cisneros 'sehen  Thyreotomien  zurückzukommen  und  ihren 
Werth  als  Argument  gegen  die  von  ihm  bevorzugte  Operationsmethode  energisch 
zu  bestreiten. 

In  vorliegender  Arbeit  sucht  Verf.  Semon  gegenüber  zu  beweisen,  dass  er 
sowohl  in  der  Indicationsstellung  wie  in  der  Art  des  Operirens  allen  von  Semon 
selbst  aufgestellten  Bedingungen  gerecht  geworden  sei  und  dass  daher  die  von  ihm 
erzielten  schlechten  Ergebnisse  dem  Operationsvorfahren  als  solchem  zur  Last  falle. 

Wir  führen  die  Indicationen  für  die  verschiedenen  bei  bösartigen  Kehlkopf- 


•)  Das  Referat  ist  nach  einer  üebersetzung  angefertigt,  die  Dr.  Botey  von 
dem  spanischen  Original  für  die  Redaction  des  Centralblatts  anzufertigen  die 
Güte  hatte. 
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tnmoren  in  Frage  kommenden  chirargisohen  Methoden,  von  denen  Oisneros  sich 
bei  der  Wahl  seines  Verfahrens  leiten  lässt,  mit  seinen  eigenen  Worten  an: 

1.  Gestielte  Tumoren,  welche  am  Kande  eines  Stimmbandes  sitzen  und 
welche  die  Bewegungen  desselben  nicht  hindern  oder  wenigstens  nicht  vollständig 
lähmen:  Endolaryngeale  Behandlung. 

2.  Geschwülste,  die  dem  ganzen  Stimmband  oder  dem  grossen  Theil  des- 
selben aufsitzen  mit  vollständiger  Lähmung  desselben:  Thyreotomie. 

3.  Geschwülste,  welche  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehmung  auf  eine 
Hälfte  des  Kehlkopfs  sich  erstrecken:  Partielle  Exstirpation  des  Kehl- 
kopfs; Hemilaryngectomie. 

4.  Tumoren  der  Epiglottis  oder  des  Vestibulum  laryngis:  Pharygotomia 
infrahyoidea  oder  besser  noch  die  Vallas'sche  Operation. 

5-  Tumoren,  welche  beide  Seiten  des  Kehlkopfs  einnehmen:  Totale 
Laryngectomie. 

6.  Geschwülste,  welche  eine  Infection  der  Lymphdrüsen  bedingt  haben. 
Was  für  eine  Ausdehnung  auch  der  Tumor  haben  möge:   Palliative  Behandlung. 

Ein  Blick  auf  das  diesem  vorhergehende  Referat  (No.  91),  in  dem  eine  Zu- 
sammenfassung der  von  Semon  im  Jahre  1904  vor  der  Academy  of  Medicine  in 
New- York  vorgetragenen  Anschauungen  über  die  Behandlung  der  Larynxcarcinoine 
gegeben  ist,  wird  sofort  die  DifTerenz  aufweisen,  die  zwischen  ihm  und  dem  spa- 
nischen Chirurgen  bezüglich  der  Indicationsstellung  obwaltet.  Gerade  in  den 
sub  1  von  Oisneros  angeführten  Fällen  würde  Semon  die  Thyreotomie  machen, 
während  von  den  Fällen  der  zweiten  Oisneros 'sehen  Oategorie,  „wo  das  ganze 
Stimmband  oder  der  grösste  Theil  desselben  von  der  Geschwulst  eingenommen 
ist  und  vollständige  Unbeweglichkeit  des  Stimmbandes  besteht'^,  gewiss  manche 
nicht  der  von  Semon  immer  wieder  für  den  Erfolg  der  Thyreotomie  als  unbe- 
dingt erforderlich  betonten  Bedingung  entsprechen,  dass  nämlich  die  Diagnose 
der  Erkrankung  im  Früh  Stadium  gestellt  sein  muss  und  dass  die  Erkrankung 
nicht  zu  ausgedehnt  und  zu  tiefgehend  sein  darf. 

In  Bezug  auf  die  Technik  hält  sich  0.  gleichfalls  nicht  an  die  von  Semon 
seit  lange  für  dieselbe  aufgestellten  Regeln,  obwohl  er  dies  behauptet.  Aus  seiner 
Beschreibung  geht  klar  hervor,  dass  er  nicht  mit  Semon  nach  der  Kehlkopf- 
spaltung die  Tamponade  des  Larynx  weglässt  und  die  Tracheotomiecanüle  sofort 
entfernt,  ein  Verfahren,  von  dem  noch  kürzlich  ein  in  Beziehung  auf  diese  Dinge 
so  erfahrener Ohirurg,  wie  Gluck,  gesagt  bat,  dass  er  damit ,, tadellose  funclionelle 
Dauerresultate*'  zu  erzielen  vermochte  (Centralblatt  XX,  S.  115),  wie  er  denn  an 
derselben  Stelle  sein  vielleicht  auch  in  den  Augen  von  Prof.  Oisneros  nicht 
incompetentes  ürtheil  über  den  Werth  der  Thyreotomie  in  die  Worte  zusammen- 
fasst:  „Die  Laryngofissur  bildet  für  diese  Fälle  (nämlich  die  Frühstadien  des 
Carcinoms)  nicht  nur  eine  palliative,  sondern  eine  segensreiche  radicale  und  dabei 
conservative  Methode."  fiüdeu. 

93)    Cahn  (Strassburg).    Paplllem    der   Trachea.     Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  22.     Vereinsbeilage.    1904. 

Vortrag  über  einen  Fall.  albanus  (zarniko). 
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94)  S.  Bosenheim  und  H.  Warfleid.  Eil  Fall  voi  Fikre-ideiom  der  Trachea, 
(i  eaae  el  Ibro-adeaema  el  tko  traehea.)  American  Journal  Med.  Sdences. 
Juni  1904. 

Die  25jährige  Patientin  klagte  seit  9  Monaten  über  ein  Gefühl  von  Laftbe- 
engung.  Der  Kehlkopf  war  normal,  Drüsen  waren  nicht  vorhanden.  Dagegen 
fand  man  dicht  unter  dem  Larynx,  der  hinteren  Trachealwand  aufsitzend,  eine 
kleine,  fast  halbkuglige  mit  rother  Schleimhant  überzogene  Geschwulst  von  der 
Grösse  einer  Murmel.  Dieselbe  wurde  mittels  OetTnung  der  Trachea  entfernt  und 
erwies  sich  mikroskopisch  als  ein  Adenom.  a.  loganturner. 

95)  Dayld  BoTaird«  VeracUnM  der  Trachea  durch  eiie  Seachwalit  bei  eiiom 
3  lahre  altei  Knabea.    (Tracheal  ebatmcUea  fron  a  tonor  ii  a  3  year  eld 

bey.)     Archivs  of  Pediairics.    Odöber  1904. 

Aus  der  Anamnese  ergab  sich,  dass  allmälich  stärker  werdende  Behinderung 
beim  Athmen  vorlag.  Unter  Aethernarkose  wurde  eine  Untersuchung  vorgenommen : 
die  Intubation  gelang  nicht  wegon  Unwegsamkeit  derTrachca.  Es  wurde  schleunigst 
tracheotomirt,  doch  das  Kind  starb  auf  dem  Operationstisch.  Autopsie:  Grade 
unterhalb  desLarynx  befindet  sich  ein  grosser  lappigerTumor,  der  zwischen  Trachea 
und  Oesophagus  liegend,  mit  beiden  verbunden  ist.  Bei  der  Eröffnung  des  Oeso- 
phagus von  hinten  findet  man,  dsss  die  Hinterfläche  des  Tumors  von  der  vorderen 
Wand  des  Oesophagus,  der  an  dieser  Stelle  stark  erweitert  ist,  bedeckt  wird.  Der 
Tumor  besteht  aus  Fett-  und  Bindegewebe  mit  einigen  quergestreiften  Muskelfasern. 

EMIL  MAYER. 

96)  T.  Sokolowekl.   Bn  Fall  vea  Tvner  der  Trachea.    (Priypadek  laia  tcha- 

Wlcy.    Med.    38.    1904. 

Bei  einem  32 jähr.  Manne,  welcher  seit  8  Monaten  an  ifusten  und  progressiv 
zunehmender  Athemnoth  litt,  wurde  laryngoskopisch  unterhalb  des  linken  Stimm- 
bandes  eine  geschwulstartige  Verdickung  gefunden,  welche  bedeutend  das  Lumen 
verengte.  Das  linke  Stimmband  war  ebenfalls  verdickt.  Da  der  allgemeine  Zn- 
stand des  Kranken  günstig  war  und  keine  nachweisbaren  Veränderungen  in  den 
Lungen  vorhanden  waren,  so  vermuthete  Verf.,  dass  es  sich  im  obigen  Falle  um 
Sclerom  des  Larynx  handelte.  a.  v.  sokolowski. 

97)  J.  Daland  und  Joseph  He.  Farland.  PrlfflSrer  btaarUger  eadetrachealer 
Tmer;  vorllolger  Bericht.    (Priiaary  naligaant  eadotracheal  tonor;  pre- 

Ihldiary  reporL)    Journal  of  the  American  Medical  Association.    3.  September 
1904. 

Die  Arbeit  berücksichtigt  besonders  die  Pathologie  der  Geschwulst. 

EMIL  MAYRH. 

f.    Schilddrüse. 

98)  Oagpencky  (GenO.  Wlrinuig  des  Cocains  aif  dei  Briolg  der  Traaaphui- 
tatleaoa  voa  Schilddribie.    Oolveace  de  la  Oocaine  sir  la  reprise  dca  grcloi 

thyreeidieaaes.)    Dissertation.     Genf  1904. 

Zuerst  führt  Verf.  die  Wirkung   des  Cocains  auf  die  Keimung  und  alko- 
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holiscbe  Gäbrnsg,  auf  die  Contractilitäl  des  Protoplasma,  auf  die  SUuctur  und 
Widerstandsfähigkeit  gewisserZellen  an.  Schwache  Lösungen  hemmen  die  Gährung 
vorübergehend.    Die  Keimung  wird  vorübergehend  durch  Cocain  nicht  beeinflusst. 

Die  Contractilität  des  Plasma  (Epithelflimmern,  amöboide  Bewegungen,  Sper- 
matozoenwimmeln)  wird  durch  schwache  Lösungen  erregt,  durch  starke  vorüber- 
gehend gelähmt.  Die  Infusorien  des  Chlorophylls  werden  getödtet.  Die  Leukocyten 
vermindern  sich  vorübergehend,  die  roihen  Blutkörpereben  werden  in  Form  und 
Farbe  entstellt. 

Die  Injection  des  Cocains  in  die  Stelle  der  darauffolgenden  Transplantation 
vermindert  die  Vitalität  des  Schilddrüsenpfropfs.  Merkwürdigerweise  gedeiht  der 
selbe  jedoch  in  2  proc.  Cocainlösung;  dasselbe  Ergebniss,  wenn  die  Schilddrüse 
selbst  mit  Cocainlösung  behandelt  wird.  jon^uikhe. 

it9)  J.  H<  FeririisBon.   Verspreigtes  ScUlddrflseigewebe  nnd  seine  Besiekimgei 
11  btratraeliealtiuiorei.  (iberrant  thyreeid  Uisne  and  its  relatioa  te  intra- 

traclieal  pOWthS.)     N.  Y.  Medical  Jowfial.     13.  August  1904. 

F.  berichtet  über  einen  Fall  von  versprengter  Struma.  Solche  versprengten 
Schilddrüsenmassen  finden  sich  häufiger  oberhalb  als  unterhalb  des  Schildknorpels. 
Sie  sind  häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Grub  er  fand  sie  bei 
:K)0  Sectionen  23  mal.  Im  Fall  des  Verf.  lag  der  Tumor  an  der  rechten  Seite  der 
Trachea,  erstreckte  sich  um  dieselbe  herum  bis  zu  ihrer  Mitte.  Es  fanden  sich 
einige  isolirte  fusiforme  Massen  in  der  Uinterwand,  nahe  den  Enden  der  Knorpel- 
ringe. Ein  starkes  Band  von  Muskelgewebe  umgab  den  Schildrüsentumor  und 
viele  Muskelfasern  endeten  innerhalb  desselben.  LEFFEin'?». 

100)  Henry  6.  Webiter.    Binigo  Beebachtimgea  ftber  Erkrankmigea  der  Schild- 
drise  mit  oiier  Analyse  voa  28  FaUen.    (Sene  observatieaa  en  diseases  ef 

tke   thyreoid,    With   an    analySiS    Of   28   eases.)     Brooklyn  Medical  Journal, 
Aprü  1904. 

Der  Aufsatz  ist  vornehmlich  von  chirurgischem  Interesse.        kmil  maykr. 

101)  Wm.  Aastill  Tones«    Cysteikropl  bei  einen  24Jilirigen  Weibe.    (Gystie 

gOitro  in  a  Weman,  24  yeara  of  age.)    Brooklyn  Medical  Journal    December 
1904. 

Der  Cystenkropf  betraf  den  rechten  Lappen.  Derselbe  >*urde  ganz  entfernt. 
Nach  2  Monaten  war  der  Puls  von  120  auf  78  zurückgegangen  und  die  Dyspnoe 
verschwunden.     '  emil  mayeh. 

102)  A.  S.  Aslimead.    Kropf  in  Pennsylvanion.    (Soiter  in  Pennsylvania.)    N.  Y. 

Medical  Newa.    24.  December  1904. 

Verf.  hat  in  Nordpennsylvanien  Kropf  und  Cretinismus  beobachtet;  er  fasst 
dies  als  Degenerationssymptom  infolge  Inzucht  auf.  lhffkkts. 

103)  Peiper  (Greifswald).    Demonstration  von  Stmaakranken.  Deutsche  med. 

Wochenschr.     No.  21.     Vereinsheitage.    1904. 

Im  Gegensatz  zu  der  Anschauung,  dass  Kropf  an  den  niederen  Meeresküsten 
nicht   vorkomme,    demonstrirt  Vortragender  3  Fällb   von  Kropf  —  Patienten    im 
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Alter  von  5,  11  und  16  Jahren  — ,   die  in  der  Greifswalder  Gegend  geboren  sind 
und  dort  leben.  albauüä  (zarxiko). 

.  g.    Oesophagus. 

104)  Morel.  Saker  dlo  inweideng  der  laceuoide  bei  dei  iminigei.  (He 
remploi  de  la  eoide  eeeepliagieue  ckes  lei  atttads.)  Dissetiaüon.  Neuchätd 

1903. 

Diese  Arbeit  für  Psychiater  wird  hier  angeführt,  weil  es  einem  Laryngologen, 
wie  es  Referenten  geschah,  begegnen  kann,  bei  einem  Melancholiker  zu  schwieriger 
Sondirung  zu  Hülfe  gezogen  zu  werden. 

Wahl  der  Sonde:  Nur  weiche,  aber  dickwandige  Kautschukschläuche  von 
ca.  11  mm  Durchmesser.  Einführung  womöglich  stets  durch  die  Nase.  Der  Arzt 
kann,  einmal  durch  die  Nase  gelangt,  seine  Hand  durch  den  Gang  der  Sonde 
leiten  lassen  und  braucht  nicht  besondere  Richtungen  aufzusuchen.  £r  benutze 
die  refleotoriscben  Schluckbewegungen  zum  Weitergleiten.  Das  Gesicht  des 
Kranken  muss  dabei  stets  beobachtet  werden :  Schimpft  und  schreit  er,  darf  man 
ruhig  weiter  gehen.  Strengste  Regel  ist,  nach  erfolgter  Einfuhrung  zu  prüfen,  ob 
das  Rohr  wirklich  im  Magen  sei,  bevor  man  Speise  eingiesst.  Denn  manche 
Geisteskranke  sind  auch  gegen  falsche  Einführung  unempfindlich.  Die  beste  Gon- 
trole  bietet  die  Auscultätion  der  Magengegend,  während  ein  Gehälfe  von  oben  Luft 
einbläst.  Bei  eintretendem  Erbrechen  muss  die  Sonde  sofort  zurückgezogen  werden. 
Die  Nahrung  sei  stets  eine  Üüssige  und  namentlich  anfänglich  nicht  reichlich  auf 
einmal.  Sie  genügt  auf  lange  Zeit.  jonqdiere. 

105)  Wyier  (Endingen).    Eil  Fall  voi  ceigeiütaler  itresie  des  Oeaephapn  n^ 

Bnodeaini.    Dissertation.    Zürich  1904. 

Viertes  Kind  (Knabe)  einer  ziemlich  gesunden  Frau;  zwei  Kinder  lebend. 
Der  Knabe  war  unvollständig  entwickelt;  2380  g  schwer,  26  cm  lang  etc.  Die 
gut  gesogene  Milch  kämm  immer  sogleich  durch  die  Nase  zurück  und  der  Knabe 
wurde  dabei  cyanotisch.  Er  war  dazwischen  ruhig,  Herzaction  und  Athmung 
ziemlich  normal;  Abgang  von  Meconium  reichlich.  Es  wurden  Nährklystiere  ver- 
sucht, aber  nicht  behalten.  Die  Sondirung  der  Speiseröhre  fährte  12  cm  tief  auf 
eine  Atresie.  Am  10.  Tage  starb  der  Knabe.  Die  Autopsie  ergab  einen  grossen 
Magen  mit  braunschwarzem  Schleim  prall  gefüllt.  Von  der  Cardia  ans  gelangt 
man  in  den  stark  erweiterten  unteren  Theil  des  Oesophagus,  dessen  blindes  Ende 
den  oberen  Theil  der  Speiseröhre  bei  weitem  nicht  erreicht  Ganz  analog  Terbält 
es  sich  mit  dem  stark  erweiterten,  blind  endenden  Stück  des  Duodenums.  Der 
übrige  Darm  ist  dünn  und  atrophisch,  enthält  ziemlich  viel  Mecomum  a.  s.  w. 

JOS<^UlERE 

106)  P^ha.  IIa  FaU  ven  Breacho-Oeaepkafiilitel  bei  ideiiUa  aediaittaialiB 
lach  tilerciliaer  Pericarditia.  (Sir  n  cas  de  fatale  breiehe-eeiefhacieBie 
daia  ne  addiepaüde  ceiadeittf e  I  ne  pdrieardtte  titocilwMj    Lyon 

tfk^tVa/.     14,  August  1904. 

Die  Symptome  liessen  an  eine  Neubildung  des  Oesophagus  denken.  Die 
Section  ergab  den  im  Titel  angegebenen  Befund.  p^cL  kaoge. 
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107)  Dnfour«  Lvft-SpeüierUireiüistel.  (Fistole  traeheo-oesopkasieiiiie.)  Jaumai 

Med.  de  Bf-uxeUes,    Ko.  49.    1904. 

38jährige  Fraa.  Oppression  und  Gefühl  von  Verschlacken  aller  Ingesta  and 
bald  darauf  regelmässiges  Auswerfen  alles  Verschluckten.  Schmerzen  in  der  Ge- 
gend des  Manubrium.  Rasselgeräusche  an  der  linken  Lungenbasis  und  der  linken 
Subclaviculargegend.  Paralyse  des  linken  Recurrens.  Tod  an  doppelter  Broncho- 
pneumonie. Die  Autopsie  ergiebt  eine  ausgebreitete  Ulceration  der  hinteren 
Trachealwand  unterhalb  des  Ringknorpels  mit  einer  Fistel  in  ihrem  Centrum ;  keine 
Lungentuberculose,  wahrscheinlich  syphilitischer  Natur.  bayek. 

108)  Krämer  (Giogau;.    Die  Beliaiidlittg  grosser  spitser  rreadkCrper  im  lals- 

thefl  der  Speiserfkre.     Centralbl  f.  Chit^rgie.    30.    1904. 

Wo  man  das  Oesophagoskop  nicht  zur  Hand  hat,  soll  die  blutige  Freilegung 
des  Oesophagus  am  Halse  und  Lösung  der  Verhakung  des  Fremdkörpers  vom 
Halse  und  von  der  Wunde  aus  ohne  Eröffnung  des  Oesophagus  erfolgen. 

SEIFERT. 

109)  Schmilinsky  (Hamburg).    Zwei  FUle  ¥01  pliaryBge*>oe8epkaiealen  Psl- 

eattOUidivertikel.  Deutsche  med.  Wochetischr.  No.  32.  Vereinsbeilage.  1904. 
1.  77jährige  Frau,  seit  3  Jahren  mit  öfterer  Einführung  einer  Divertikel- 
sonde  in  den  Oesophagus  behandelt.  Beschwerden  dadurch  verschwunden,  Diver- 
tikel 3  cm  lang,  15  ccm  Inhalt.  Gegen  früher  keine  Veränderung.  Mit  dem  Oeso- 
phagoskop kann  man  den  Zugang  zum  Oesophagus  nicht  sehen,  man  gelangt  nur 
per  Sonde  hinein.  4.  Mjahriger  Landmann,  seit  7  Jahren  Schluckbeschwerden. 
Bei  der  Ösophagoskopischen  Untersuchung  kommt  man  in  ein  Divertikel  —  In- 
troitus  bei  18  cm,  Grund  bei  24*cm,  Inhalt  90  ccm  — ,  welches  Patient  sich  mit 
etwas  verschlucktem  Wasser  ausspült,  das  er  durch  Würgbewegungen  mit  den 
Speiseresten  und  Schleim  entleert.    Beim  Essen  Schluokbeschwerden. 

ALBANUS  (ZAUNIKO). 

110)  H.  A.  Bomstein.    Oesepliagiuidiveriikel;  Beetltigiiiig  der  Diagnoee  dveh 
Z-StraUen.    (Oesopliageal  diverticnliim;  diagitosls  cenllmied  by  Zray  exami- 

■attea.)     N.  Y.  Medical  Journal.    October  1904. 

Verf.  führte  einen  weichen  Gummi-Katheter,  der  mit  Schrot  gefüllt  war,  in 
den  Oesophagus.  Bei  der  Durchleuchtung  sah  man  den  Katheter  in  Form  eines  ü 
nach  oben  gebogen  und  so  den  Sack  ausfällend.  lefferts. 

111)  BIckel  (Hamburg).    Eil  Divertikel  des  OeSOpkagna.    Deutsclie  med.  Wochen- 
schrift.    No.  38.     Vereinsbeüage.    1904. 

Vorstellung .  eines  54jährigen  Mannes,  der  durch  operativen  Eingriff  von 
seinem  Leiden  geheilt  wurde.  .    .         albanüs  (zarniko). 
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III.  OeseUschaftsberichte. 

ft)  Berliner  laryngologpiscbe  GeseUgchaft. 

Sitzung  vom  9.  December  1904. 

P.  Heymann  stellt  einen  Patienten  mit  gabelförmigen  Plicae  pha- 
ryngo-epiglotticae  vor  und  zeigt  einen  aus  einer  syphilitischen  Nase  stammen- 
den grossen  Sequester,  der  aus  dem  vorderen  Theile  der  Keilbeinböhle,  einem 
Tbeiie  des  Vomer  und  einer  Alveole  besteht. 

E.  Meyer  zeigt  das  Präparat  eiues  kl  ei  nap  feigrossen  Fibrosarkomes  der 
Epiglottis;  der  an  derselben  Stelle  befindlich  gewesene  Tumor,  der  vor  einem 
Jahre  per  vias  naturales  entfernt  worden  war,  erwies  sich  mikroskopisch  als  ein 
Fibrom. 

Borger  demonstrirt  das  Präparat  eines  syphilitischen  Larynx  und 
Pharynx.  Am  Zungengrunde  finden  sich  strahlige  Narben,  vor  dem  rechten 
Gaumenbogen  zieht  ein  Narbenstrang  zum  Zungengrunde;  die  zu  einem  dicken 
Stumpf  veränderte  Epiglottis  ist  vorn  und  oben  mit  der  Basis  linguae  verwachsen, 
die  laryngeale  Fläche  des  Kehldeckels  und  die  Taschenbänder  sind  mit  Wülsten 
besetzt,  zwischen  denen  sich  Ulcerationen  befinden.  Unter  dem  linken  Stimm- 
bande sieht  man  einen  Narbenstrang. 

Peyser:   Ein  seltener  Fall  von  Cocainintoxication. 

Ein  18jähr.  Mädchen  hatte  versehentlich  1  g  Cocain  geschluckt.  Nach  einer 
Stunde  ohnmachtähnlicher  Zustand,  dem  Y^  Stunde  später  Opisthotonus  and  klo- 
nische Krämpfe  der  Extremitäten  folgten.  Der  Mund  war  weit  geöffnet  und  konnte 
auch  gewaltsam  nicht  geschlossen  werden,  die  Pupillen  waren  ad  maximum  dilatirt, 
die  Lippen  cyanotisch,  der  Puls  frequent;  wechselnde  Somnolenz. 

Magenausspülungen  waren  ohne  Erfolg,  dagegen  hörten  nach  Amylnitrit- 
einathmungen  die  Krämpfe  und  der  Opisthotonus  bald  auf  und  das  Bewusstsein 
wurde  freier  und  kehrte  nach  einem  heissen  Bade  mit  kalten  Uebergi essungen  ganz 
zurück.  Es  bestand  nur  noch  Gesichtsblässe,  Cyanose  der  Lippen,  Pupillenerwei- 
terung  und  Frostgefühl.  In  der  folgenden  Nacht  zeigte  sich  noch  motorische 
Unruhe,  Pulsbeschleunigung  (bis  140)  und  Sehstörungen.  Nach  einigen  Tagen 
war  Pat.  gesund. 

Von  Amylnitrit  wurden  im  ganzen  8  g  verbraucht. 

Herzfeld:  Ueber  Meningo-Encephalitis  serosa  nasalen  Ur- 
sprungs mit  Vorstellung  eines  geheilten  Patienten. 

Der  39jähr.  Pat.  wurde  wegen  eines  rechtsseitigen  Stirnhöhlenempyems 
nach  Kuhnt  am  22.  Juni  1903  radical  operirt,  die  Granulationen  und  die  sulzige 
Schleimhaut  entfernt;  Heilung  Ende  September.  Im  December  klagte  Pat.  wieder 
über  Kopfschmerzen  und  es  zeigte  sich  eine  ödematöse  Infiltration  der  Operations- 
narbe. Eröffnung  der  Stirnhöhlen,  da  die  linke  sich  ebenfalls  erkrankt  zeigte. 
Hechts  springt  die  Dura  durch  einen  Defect  in  der  hinteren  Wand  hervor;  bei  der 
Incision  entleert  sich  reichlich  Cerebrospinalflüssigkeit,  wonach  Pat.  beschwerde- 
frei.   Puls  70—80,  Temperatur  normal.    Am  24.  Dec.  fällt  Pat.  plötzlich  bewnsst- 
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los  nieder,  Krämpfe  besonders  links,  Nackonstarre,  Kieferklemme,  Sensibilität  er- 
loschen, Pupillen  weit,  reactionslos,  Erbrechen,  Puls  76.  Temperatur  36,5.  Die 
rechte  Stirnlappengegend  wird  trepanirt,  die  Dura  zeigt  sich  hyperämisch  und 
vorgewölbt,  bei  der  Incision  entleert  sich  blutig-seröse  Flüssigkeit,  kein  Eiier. 
Danach  kehrte  das  Bewusstsein  wieder  und  die  Krämpfe  schwanden.  Temperatur 
36,4—37.    Puls  um  70.    Mitte  Februar  1903  gesund  entlassen. 

Die  Therapie  ist  also  bei  der  Meningitis  serosa  durchaus  nicht  aussichtslos. 
Die  Diagnose  wird  oft  erst  bei  der  Operation  gestellt  oder  wenn  nach  der  Heilung 
<!ie  Symptome  wiederkehren.  Die  Lumbalpunction  lässt  oft  im  Stich.  Die  Defecte 
in  der  Stirnhöhlenwand  sind  zu  fürchten  als  Ursache  der  Erkrankung,  sie  sind 
fast  immer  erworben  durch  ein  Empyem.  Der  Process  kann  sich  aber  auch  ohne 
Defect  durch  die  Knochendiploe  fortsetzen  auf  die  Dura  und  von  hier  auf  die 
weichen  Hirnhäute  und  das  Hirn. 

Auch  die  Rhinorrhoe  kann  manchmal  hervorgerufen  sein  durch  Vermehrung 
der  Cerebrospinalflüssigkeit;  als  solche  wird  sie  durch  die  chemische  Untersuchung 
erkannt,  die  eine  die  Fehlin g'sche  Lösung  reducirende  Zuckerart  enthält. 

E.  Meyer  erwähnt  einen  Fall  von  Meningo-Encephalitis  serosa  bei  einem 
^Yjjähr.  Knaben,  bei  dem  die  Ursache  eine  Siebbeineiternng  war. 

Im  Anschluss  an  Scharlach  stellte  sich  eine  linksseitige  Naseneiterung  und 
Schwellung  des  linken  Auges  mit  Protrusio  bulbi  ein.  Man  entleerte  nach  Incision 
am  Auge  keinen  Eiter,  fand  nur  das  retrobulbäre  Gewebe  ödematös.  6  Tage  später, 
18.  October  1904,  allgemeine  septische  Erscheinungen.  Nach  Injection  von  Anti- 
streptokokkenserum  und  Kochsalzinfusion  Besserung  und  anscheinend  Reconva- 
lescenz.  4.  November  Erbrechen,  Benommenheit,  Krämpfe  in  der  rechten  Körper- 
hälfte, links  Zuckungen  im  Cucull.  und  Sternocleidom.,  vorübergehende  Lähmung 
der  rechten  Körperhälfte,  schlechtes  Allgemeinbefinden. 

7.  November.  Die  reichlich  Eiter  secernirende  Wunde  am  Auge  wird  er- 
öffnet nnd  von  hier  aus  das  Siebbein  ausgeräumt  und  gleichzeitig  das  dabei  ge- 
fundene Oberkieferhöhlcnempyem  operirt.  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  aber 
Benommenheit  und  vollständige  Aphasie,  keine  Pulsverlangsamung,  kein  Er- 
brechen, kein  Opisthotonus,  keine  Stauungspapille.  12.  November.  Aphasie  be- 
ginnt zu  schwinden.    Sensorium  freier.    Reconvalescenz. 

Hier  handelte  es  sich  also  um  eine  seröse  Meningitis  als  Folge  einer  Siebbein- 
eiterung: die  Entzündung  pflanzte  sich  ohne  einen  Defect  in  der  Wandung  fort. 

Brühl  hat  mehrmals  sehr  erhebliche  Zerstörungen  der  Hinterwand  der  Stirn- 
höhle gesehen,  ohne  dass  meningeale  Symptome  auftraten. 

Kuttner  kann  nicht  recht  verstehen,  wie  die  Cerebrospinalflüssigkeit  bei 
Hydrorrhoe  aus  der  Kapsel  austreten  soll;  sind  aber  normale  OefTnungen  vor- 
banden, so  kann  es  nicht  zu  Stauungen  kommen,  es  müsste  denn  eine  Verlegung 
der  Fissur  eingetreten  sein. 

Herzfeld.  Eine  Verbindung  des  Arachnoidalraums  mit  der  Nase  könnte 
auf  dem  Wege  der  Lymphgefässe  zu  Stande  kommen.  A.  Rosen b erg. 
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b)  American  Lar5ngo:ogical  Aesociatioii. 

26.  Jahresyersammlung,  abgehalten  in  Atlantic  City. 
2.  bis  4.  Juni  1904. 

Der  Vorsitzende  J.  H.  Hartman  (Baltimore)  regt  an,  dem  Ehren- 
mitglied der  Gesellschaft  Seüor  Manuel  Garcia,  der  am  17.  März  seinen 
99.  Geburtstag  feierte,  ein  Begrüssungsteldgramm  zu  senden.  Er  giebt  einen 
Ueberblick  über  die  verschiedenen  neuen  Behandlungsmethoden  für  Hals-  und 
Nasenkrankheiten  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Killian 'sehen  Tracheo- 
Bronchoskopie  und  der  Gersuny 'sehen  Paraffininjectionen  zur  Beseitigung  von 
Nasen deformi täten.  Auch  das  Heufieber  und  seine  Behandlung  wird  berührt. 
Redner  plaidirt  sodann  für  eine  Erweiterung  der  Mitgliederliste  der  Gesellschaft 
und  die  Aufnahme  jüngerer  Elemente  in  dieselbe. 

J.  L.  Goodale  (Boston):  Beitrag  zum  Studium  des  Secretions- 
mochanismus  in  der  Nase. 

Nach  einer  Uebersicht  über  die  einschlägige  Literatur  lenkt  G.  die  Aufmerk- 
samkeit darauf,  dass  in  der  Nasenschleimhaut  gewisse  Vorrichtungen  für  die 
HervorbriDgung  des  Secrets  vorhanden  sind,  nämlich  die  Drüsen  und  die  Inter- 
cellulärrä.ume  im  Epithel  und  der  dieses  unten  begrenzenden  Basalmembran. 
Bisher  ist  noch  nicht  nachgewiesen  worden,  ob  ausser  den  Schleimdrüsen  in  der 
Naseqschleimhaut  auch  seröse  Drüsen  sich  finden;  Redner  bediente  sich  zu  diesem 
Nachweis  der  neueren  Methoden  von  Golgi  und  Retzius,  die  sich  bei  der  De- 
monstration der  serösen  Drüsen  im  Larynx  und  Trachea  sehr  nützlich  erwiesen 
haben.  Es  wurde  gefunden,  dass  in  normalen  Fällen  die  Schleimhaut  im  respira- 
torischen Theil  der  N$ise  sowohl  mucöse  wie  seröse  Drüsen  enthielt.  Sodann 
wurde  die  Aufmerksamkeit  den  Veränderungen  in  den  Drüsen  und  in  den  Canälen 
der  Basalmembran  zugewendet,  die  unter  pathologischen  Umständen,  wie  chro- 
nischen Entzündungen,  Atrophie  und  Rhinitis  vasomotoria  auftreten.  Es  zeigte 
sich,  dass  bei  den  durch  vermehrte  Schleimsecretion  charakterisirten  Entzündungen 
eine  erhöhte  Thätigkeit  in  den  Schleimdrüsen  vorhanden  war,  abgesehen  von  den 
in  den  anderen  Gewebsbestandtheilen  hervorgerufenen  secundären  Veränderungen. 
Bei  der  Atrophie  mit  zähem  fötidem  Secret  zeigte  sich  ein  völliges  Verschwinden 
der  Canäle  in  der  Basalmembran,  während  die  mucösen  und  serösen  Drüsen  eine 
verminderte,  jedoch  noch  deutliche  Thätigkeit  aufwiesen. 

Bei  der  vasomotorischen  Rhinitis  ist  die  Zunahme  des  Epithels  und  in 
der  Zahl  und  Grösse  der  Basalcanälchen  auffallend,  eine  Veränderung,  die  ausser 
Verhältniss  steht  zu  der  massigen  Vermehrung  in  den  mucösen  und  serösen  Drüsen. 
Physikalische  Untersuchungen  in  Verbindung  mit  histologischen  Befunden  machen 
es  wahrscheinlich,  dass  der  grösste  Theil  der  abgesonderten  Flüssigkeit  von  der 
Flüssigkeit  herstammt,  die  durch  die  Basalcanälchen  und  die  Spalten  im  Epithel 
auf  die  Schleimhautoberfläche  gelangt. 

Swain  (New  Haven)  hat  in  der  Gegend  der  mittleren  Muschel  eine  ganz  be- 
sonders grosse  Menge  von  Schleimdrüsen  gefunden;  er  glaubt,  dass  damit  der 
reichliche  Schleim  zusammenhängt,  der  gerade  in  dieser  Gegend  gefunden  wird. 
Hinsichtlich  der  in  der  Nase  vorhandenen  Flüssigkeit  macht  Redner  darauf  auf- 
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merksaiDy  dass  bei  kaltem  Wetter  ein  Theil  derselben  aus  den  Tbränendrüsen 
kommt. 

Jarnos  E.  Newcomb  (New  York)  berichtet  über  den  Gebrauch  von  Mucin 
bei  atrophirender  Rhinitis;  er  hat  dies  Mittel  über  ein  Jahr  lang  mit  zufrieden- 
stalleDdem  Erfolg  gebraucht. 

Goodale  stimmt  mit  Swain  darin  überein,  dass  in  der  Gegend  der  mitt- 
leren Muschel  eine  grosse  Zahl  von  Drüsen  sich  findet.  Er  wollte  besonders  auf 
die  neuen  histologischen  Befunde  die  Aufmerksamkeit  lenken. 

Edwin  Rhodos  (Chicago):  Bericht  über  einen  Fall  von  nasaler 
Hydrorrhoe. 

Er  hält  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  nasaler  und  cerebrospinaler 
Hydrorrhoe  die  von  St.  Clair  Thomson  angegebene  Probe  für  ausreicheud»  Die 
Cerebrospinalflüssigkeit  kommt  vermuthlich  aus  dem  Subarachnoidalraum  und 
findet  ihren  Ausweg  durch  die  Nasenhöhle;  sie  sickert  möglicher  Weise  durch  die 
pennenrale  Scheide  oder  durch  traumatische  Oeffnungen  in  der  Schädelbasis  nach 
unten.  Nasale  Hydrorrhoe  besteht  in  copiöser  Absonderung  wässrigor  Flüssigkeit 
von  der  Nasenschleimhaut,  die  entweder  continuirlich  ist  oder  zu  gewissen  Tages- 
zeiten oder  in  irregulären  Intervallen  erscheint  und  bisweilen  für  lange  Zeiten 
anhält.  Sie  kann  aus  beiden  Seiten  der  Nase  kommen,  ist  aber  häufiger  einseitig. 
Die  beiden  Theorien,  die  sich  der  meisten  Anerkennung  erfreuen,  sind :  Erstens, 
dass  es  sich  um  eine  Neurose  des  Nervus  trigeminus  in  der  Nasenschleimhaut 
und  zweitens,  dass  es  sich  um  ein  Symptom  allgemeiner  neurasthenischer 
Veranlagung  handelt.  Redner  schliesst  sich  der  letzteren  Ansicht  an ;  er  denkt, 
dass  bei  der  Exosmose  der  Flüssigkeit  wahrscheinlich  eine  Reizung  der  Endfasern 
des  Trigeminus  in  der  Nasenschleimhaut  vorliegt,  die  wohl  auf  einen  atmosphä- 
rischen Einfluss  zurückzuführen  sei.  Das  Hauptsymptom  besteht  in  Absonderung 
einer  wasserbellen  Flüssigkeit  aus  der  Nase,  die  andern  Symptome  sind  Kopf- 
schmerz, Schlaflosigkeit,  Husten,  Schnupfen,  nervöse  Erscheinungen  etc.  R.  be- 
richtet sodann  über  einen  eine  44jährige  Frau  betreffenden  Fall;  dieselbe  klagte 
über  fortwährendes  Tropfen  aus  der  rechten  Nase.  Sie  wurde  mit  Pillen  be- 
handelt, die  aus  Zinkphosphat,  Nux  vomica  und  Chinin  bestanden  und  ihre  Ner- 
vosität günstig  beeinflusslen ;  ferner  erhielt  sie  Brom  als  Schlafmittel.  Die  ver- 
schiedensten Mittel  wurden  ohne  jeden  Effect  auf  ihr  Nasenleiden  versucht; 
schliesslich  wurde  die  Nase  mit  ganz  dünner  Argentumlösung  behandelt,  nachdem 
die  Schleimhaut  vorher  mit  1  prom.  Adrenalinlösung  gepinselt  war.  Dies  hatte 
zunächst  heftige  Kopfschmerzen  zur  Folge;  5  Tage  später  jedoch  hörten  die  Kopf- 
schmerzen aof  und  die  Absonderung  aus  der  Nase  liess  nach,  verschwand  inner- 
halb drei  bis  vier  Tagen  völlig  und  kehrte  nicht  wieder. 

Swain  glaubt,  dass  in  dem  berichteten  Fall  auch  andere  Agentien,  z.  B. 
die  Elektricität  denselben  Effect  gehabt  hätten,  wenn  sie  in  genügendem  Grade 
angewandt  worden  wären. 

J.  N.  Mackenzie  (Baltimore):  Einige  Bemerkungen  zur  heutigen 
intranasalen  Chirurgie. 

Der  Hauptinhalt  seiner  Ausführungen   ist  ein  Protest   gegen  viele  der  radi- 
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calen  Metboden,  die  heute  en  vogue  sind  and  die  geeignet  scheinen,  diesen  Zweig 
der  Chirurgie  in  Misscredit  zu  bringen.  Eth  Grund  für  diesen  Furor  secandi  sieht 
er  in  der  Thatsanhe,  dass  das  Naseninnere  einen  ziemlichen  Grad  von  Missbandlung 
ohne  gefährliche  Reaction  verträgt;  das  rechtfertigt  aber  nicht  den  oft  einge- 
schlagenen Weg.  M.  kann  einen  Theil  der  Indicationen,  nach  denen  heute  in  der 
Nase  und  in  den  Nebenhöhlen  oper^rt  wird,  nicht  anerkennen.  Man  hat  z.  B.  oft 
geringfügigen  Verlegungen  der  Nasenscheidewand  zu  grosse  Bedeutung  beigelegt 
und  bisweilen  ist  der  Patient  nach  der  Operation  oft  schlimmer  daran  als  vorher. 
Wenn  die  Statistiken  aller  Operationen  und  nicht  nur  derjenigen  mit  günstigen 
Resultaten  vorliegen  würden,  so  würden  wir  darüber  erschrecken. 

Francis  R.  Packard:  Eine  Studie  über  tödtliche  Operationen 
in  Nase  und  Hals. 

P.  ist  überrascht  über  die  im  Verhältniss  zu  den  zahlreichen  Operationen  in 
dieser  Region  so  geringe  Anzahl  von  Todesfällen.  Er  giebt  eine  Uebersicht  über 
die  Fälle,  die  er  aus  der  Literatur  gesammelt  hat:  Er  hat  26  Todesfälle  in  Folge 
Narkose  gefunden  und  zwar  24  nach  Chloroform,  einen  nach  der  A.C.E.-Mischung 
und  einen  nach  Aether,  letzterer  augenscheinlich  in  Folge  Bronchitis.  Chloroform- 
Tod  trat  besonders  häufig  bei  solchen  Patienten  auf,  die  den  Status  lymphaticus 
darboten.  Andere  Todesfälle  hat  er  22  auffinden  können.  14  davon  kommen  auf 
Blutungen  nach  Tonsillotomie  und  Adenoidoperation ;  andere  vertheilen  sich  auf 
Meningitis  nach  Anwendung  von  Ferrum-sesquichlorid  bei  Nasenbluten,  nach 
Operation  von  Aussen  wegen  Nasen polypen  und  Orbitaltumor,  nach  Galvanocaustik 
der  mittleren  Muschel,  nach  Sondirung  und  Einspritzung  in  den  Thränencanal, 
nach  Entfernung  einer  Exostose  und  ein  Todesfall  an  Sepsis  nach  Tonsillotomie. 

Alexander  W.  Mac  Coy  (Philadelphia):  Beobachtungen  über  den 
therapeutischen  Werth  der  mcdicinischen  Salben  bei  gewissen 
Affeotionen  der  Nasenhöhlen. 

Redner  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Trotz  der  heute  bestehenden 
Neigung  zur  operativen  Behandlung  der  Nasenkrankheiten  darf  die  rationelle  An- 
wendung von  Medicamenten  nicht  vernachlässigt  werden;  2.  die  constante  An- 
wendung der  Nasenspülungen  ist  nicht  gefahrlos;  3.  der  Gebrauch  von  Salben,  die 
bequem  anwendbar  sind,  ist  von  jenen  Gefahren  frei. 

Swain  glaubt,  dass  die  acuten  AfTectionen  der  Nase  ein  geeignetes  Feld 
für  die  Anwendung  von  Salbenpräparaten  darstellen.  Er  hat  bisweilen  gesehen, 
dass,  wenn  gleichzeitig  eine  Hydrsirg.  oxydat.  flavum-Salbe  verschrieben  war  und 
der  Patient  Jodkali  nahm,  eine  sehr  unangenehme  Reaction  die  Folge  war. 

J.  Solis-Cohen  (Philadelphia)  räth  zur  Anwendung  eines  Salben trägers, 
der  durch  die  Nase  hindurch  geführt  wird,  bis  er  die  hintere  Pharynxwand 
erreicht;  beim  Zurückziehen  kommt  die  ganze  Nasenschleimhaut  mit  der  Salbe 
in  Berührung. 

W.  L.  Simpson  (New- York)  bemerkt,  dass  er  Schwierigkeiten  darin  ge- 
funden hat,  die  Salben  in  genügender  Festigkeit  anzuwenden;  wenn  sich  diese 
Schwierigkeit  heben  lasse,  so  sei  die  Salbenbehandlung  eine  ideale  Form  der 
Therapie. 
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HudsoD  Makuen  (Philadelphia)  macht  auf  die  Gefahren  der  Saibenbe- 
handlang  aaf merksam.  Er  kennt  einen  Patienten,  der  sich  seit  10  Jahren  so  daran 
gewöhnt  hat,  jeden  Abend  vor  dem  Schlafengehen  Vaseline  in  seine  Nase  za  appli- 
ciren,  dass  er  nicht  im  Stande  ist,  diese  Gewohnheit  aufzugeben. 

Mac  Coy  räth,  die  Salbenapplication  so  zu  machen,  dass  man  die  Enden  von 
dünnen  Holzstäbchen  mit  Watte  umwickelt  und  diese  in  die  Salbe  taucht.  Die 
Stabchen  können  nach  jedem  Gebrauche  fortgeworfen  werden.  Die  Menge  oder 
Consistenz  der  Salbe  ist  irrelevant;  nur  darf  sie  nicht  scharf  sein,  um  die  Schleim- 
haut nicht  zu  reizen. 

Clement  F.  Th eisen  (Albany):  Aetiologie  und  Diagnose  der  Ozaena 
und  ihre  Beziehungen  zur  Lungentuberculose. 

1.  Sinuserkrankangen  sind  wahrscheinlich  in  einem  gewissen  Procentsatz 
der  Fälle  die  Ursache  für  Ozaena  oder  müssen  zum  Mindesten  als  prädisponirende 
Ursache  für  diese  betrachtet  werden.  2.  Eitrige  Processe  in  den  Nebenhöhlen 
sind,  wie  die  Beobachtungen  von  Pearce  zeigen,  häußg  bei  gewissen  infectiösen 
Krankheiten  des  Kindesalters  vorhanden,  besonders  bei  Scharlach,  Masern  und 
Diphtherie  und  in  Folge  dessen  müssen  diese  Infectionskrankheiten  als  ein  zum 
Mindesten  möglicher  ätiologischer  Factor  betrachtet  werden.  3.  Wenn  auch  eine 
gewisse  Zahl  von  Ozaenafallen  auf  Sinuserkrankangen  zurückzuführen  ist,  so  ge- 
nügt das  doch  nicht,  um  die  Pathogenese  des  ganzen  Krankheitsbildes  der  Ozaena 
zu  erklären.  4.  Die  grosse  Anzahl  von  Ozaen akranken,  die  an  Lungentuberculose 
leiden,  weist  darauf  hin,  dass  die  Nasenerkrankung  ein  wesentlicher  prädispo- 
nirender  Factor  für  die  Tuberculose  ist. 

J.  Goodale  (Boston)  bemerkt,  dass  mannigfache  Zustände  als  Ozaena  be- 
zeichnet werden,  dass  die  Therapie  aber  in  praxi  stets  dieselbe  ist. 

Thomas  .1.  Harris  (New  York)  hat  bei  19  Fällen  von  genuiner  Ozaena 
zweimal  einseitiges  Antrumempyem  und  einmal  Siebbeineiterung  gefunden.  Sonst 
konnte  er  keine  Gomplication  seitens  der  Nebenhöhlen  nachweisen.  Was  die  Be- 
ziehung zwischen  Ozaena  und  Tuberculose  betrifft,  so  fand  er  unter  12  Patienten 
nur  einen  Taberculösen ;  dieser  hatte,  als  er  wegen  seiner  Ozaena  in  Behandlung 
kam,  bereits  eine  Kehlkopftuberculose.  Hamilton  fand  bei  100  Fällen  von  Tuber- 
culose nur  eine  Ozaena;  dagegen  fand  er  in  50  Fällen  von  Ozaena  den  Tuberkel- 
bacillus.    Unter  170  Fällen  von  Ozaena  hat  Harris  nur  6  Tuberculose  gefunden. 

Er  macht  auf  den  Widerspruch  zwischen  den  Statistiken  von  Hamilton 
und  Th  eisen  aufmerksam. 

Cornelius  G.  Coakley  (New  York)  hält  es  seiner  Erfahrung  nach  für  ein 
sehr  seltenes  Vorkommniss,  wenn  typische  Nebenhöhlenerkrankungen  bei  dem  als 
Ozaena  bezeichneten  Zustand  gefunden  werden.  Er  hält  den  Jackson 'sehen 
Durchleuchtnngsapparat  für  in  praxi  werthlos.  Er  verwirft  die  Anwendung  starker 
antiseptischer  Lösungen,  da  er  gefunden  hat,  dass  einfache  adstringircnde  Flüssig- 
keiten gute  Resultate  geben. 

Emil  Mayer  (New  York)  kommt  auf  die  Pearce'sche  Statistik  betreffs 
Empyem  bei  Kindern  zurück.   Er  bezieht  sich  auch  auf  8  Fälle  eigner  Beobachtung, 
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die  ihin  die  Vermuthang  nahe  legen,  dass  Empyem  bei  kleinen  Kindern  in  ätio*' 
logischer  Beziehung  znr  Ozaena  stehe. 

Payson  Clärk  (Boston)  hat  lOÖ  talle  von  Kehlkopftuberculose  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  des  Nasenbefundes  untersucht  und  hat  sie  mit  100 
anderen  Fällen  verglichen,  die  wegen  anderer  Beschwerden  die  Klinik  aufsuchten 
und  war  betroffen  von  der  grossen  Zahl  von  Fällen  mit  Ozaena  und  atrophischer 
Rhinitis  unter  den  Patienten  mit  Larynxtuberculose  im  Vergleich  zu  denen  ohne 
Larynxtuberculose. 

James  E.  New  comb  (New  York)  hat  70  Fälle  von  Tuberculose  untersucht, 
ohne  darunter  einmal  Ozaena  zu  finden;  jedoch  waren  darunter  7  oder  8  Fälle  mit 
Atrophie  ohne  Foetor. 

H.  L.  Swain  (New  Havon)  hat  Nebenhöhlenerkrankungen  bei  Ozaena  nicht 
häufiger  gefunden,  als  sonst.  Er  betrachtet  es  aber  für  sehr  einleuchtend,  dass 
Tuberculose  bei  Ozaena  häufig  vorkommt,  da  hierbei  alle  Bedingungen  für  das 
Wachsthum  aller  Arten  von  Bacillen  gegeben  sind. 

Thomas  Hubbard  (Toledo)  betrachtet  das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
Ozaena  und  Tuberculose  als  einen  Zufall.  Er  glaubt,  dass  die  Temperaturver- 
hältnisse bei  Schwindsüchtigen  zu  einer  Eintrocknung  der  Schleimhaut  und  zur 
Hervorbringung  eines  leicht  atrophischen  Zustandes  führen  können,  dessen  Ver- 
wechselung mit  Ozaena  nahe  liegt. 

William  Lincoln  (Cleveland)  berichtet  über  drei  Fälle,  in  denen  im  An- 
schluss  an  eine  Operation  eine  starke  Beeinträchtigung  der  allgemeinen  Gesund- 
heit und  eine  anscheinende  Ozaena  auftrat.  Diese  verschwand  jedoch  wieder,  als 
sich  der  allgemeine  Gesundheitszustand  des  Patienten  besserte.  L.  ist  der  Meinung, 
dass  jede  consumirende  Krankheit  einen  ozaenaartigen  Znstand  zur  Folge 
haben  kann. 

H.  E.  Casselberry  (Chicago)  giebt  seiner  Meinung  dahin  Ausdruck,  dass 
man  in  Bezug  auf  das  vorliegende  Thema  nicht  eher  zu  einem  befriedigenden  Er- 
gebniss  gelangen  wirdy  bis  der  Begriff  der  Ozaena  en^eder  bei  Seite  gelassen  oder 
besser  definirt  sei. 

Walter  P.Chappell  (New-York):  Vier  ungewöhnliche  Nasenraohen- 
geschwülste. 

Alle  diese  Tumoren  sind  bemerkenswerth  wegen  ihrer  Grösse,  der  eine  auch 
wegen  seines  Characters  und  Ursprungs.  Die  eine  Geschwulst  war  ein  grosser,  in 
den  Nasenrachen  hineinragender  Polyp:  in  zwei  andern  Fällen  handelte  es  sich 
um  sehr  grosse  Rachenmandeln,  die  den  ganzen  Nasenraohen  ausfüllten  und  sich 
nach  unten  in  den  Pharynx  ausdehnten;  die  vierte  Geschwulst  war  ein  grosser 
gestielter  Tumor,  der  nahe  der  Tuba  Eustachii  seinen  Ursprung  nahm. 

Jonathan  Wright  stellte  fest,  „dass  es  sich  im  Wesentlichen  um  nichts 
Anderes  handelte,  als  um  eine  enorme  sogenannte  himbeerartige  Hyperplasie,  wie 
man  sie  häufig  am  hinteren  Ende  der  unteren  Muschel  sieht.  Sehr  bemerkenswerth 
war  in  diesem  Fall  das  Vorkommen  von  Lymphknoten^^  Die  Operation  vom  Munde 
aus  war  in  allen  Fällen  einfach. 
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Emil;  Mayer  berichtet  über  einen  Fall  von  ungewöhnlicher  Nasenrachon« 
^eschwalst  bei  einem  32  jährigen  Manne,  der  sehr  geringfügige  Symptome  auf- 
wies, bei  dem  sich  aber  ein  in  den  Nasenrachen  hineinreichender  Phaiynxtumor 
fand.    Er  wurde  entfernt  und  erwies  sich  als  ein  reiner  Nasenpolyp. 

James  E.  Newcomb  (New- York)  erwähnt  den  Fall  eines  Patienten,  der 
6  Jahre  lang  nicht  durch  die  Nase  athmen  konnte.  An  Stelle  des  vermuthoten 
Nasenrachenfibroms  fanden  sich  nur  einige  kleine  Bindegewebsstränge. 

Henry  L.  Swain  (New  Haven):  Gesichtsasymetrie  als  Ursache 
von  Deformitäten  der  Nasenscheidowand. 

Die  Mittheilung  ist  das  Ergebniss  8  Jahrb  lang  währender  Untersuchungen 
an  den  Schädeln  der  Marsh-Sammlung  im  Peabodymuseum  der  Yale  University. 
Sic  wurden  ursprünglich  unternommen,  um  die  Ursache  für  die  so  häufige  excessive 
Wölbung  des  Gaumens  festzustellen.  Es  wurden  Vergleiche  zwischen  kindlichen 
und  erwachsenen  Hawaiern,  zwischen  kindlichen  und  erwachsenen  Flachkopf- 
Indianem  angestellt,  auch  die  Frage  der  Erblichkeit  ausführlich  berücksichtigt. 

Thomas  Hubbar d  (Toledo)  berichtet  über  gelegentliche  Beobachtungen, 
die  er  bei  einer  Familie  gemacht  hat.  Die  Eltern  hatten  völlig  normale  Alveolar- 
krümmung,  bei  3  von  den  8  Kindern  war  diese  deformirt.  Bei  einem  Kind  war 
diese  Deformität  sehr  ausgesprochen,  der  Gaumen  hoch,  der  Alveolarbogen  unter- 
brochen, so  dass  die  Zähne  unregelmässig  standen;  in  diesem  Fall  war  ein 
Schneidezahn  so  durch  den  Gaumen  durchgebrochen,  dass  er  beinahe  in  der 
Mittellinie  der  Mundhöhle  stand.  In  der  dritten  Generation  hatte  ein  Kind  in  un- 
regelmässigen Zwischenräumen  stehende  Zähne.  Redner  will  an  diesen  Fällen  die 
Rolle  der  Erblichkeit  zeigen. 

John  0.  Roe  (Rochester)  betont  das  Compensationsgesetz.  Er  berichtet 
über  Fälle,  in  denen  adenoide  Vegetationen  die  Ursache  für  eine  Septumverbiegung 
abgegen. 

A.  Coolidge  jr,  (Boston)  erinnert  an  die  Fälle,  die  auf  der  Versammlung 
in  New  Haven  berichtet  wurden,  in  denen  es  sich  um  congenitalen,  knöchernen 
Choanal  verschluss  handelt.  In  diesen  Fällen  war  keine  Neigung  zu  hohem  Gaumen - 
gewölbe  oder  Septumverbiegung  vorhanden.  C.  ist  der  Meinung,  dass,  wenn  selbst 
so  completer  Nasenverschluss  kein  hohes  Gaumengewölbe  verursacht,  adenoide 
Vegetationen  dies  wahrscheinlich  noch  weniger  thun. 

Thomas  Hubbard  (Toledo):  Intratrachealinjectionen. 

H.  nimmt  die  Priorität  für  diese  Methode  für  Botey  in  Anspruch,  der  im 
Jahre  1890  zuerst  über  klinische  Fälle  vor  der  Acad^mie  des  sciences  in  Paris  be- 
richtete. Im  Allgemeinen  war  die  Methode  jedoch  nicht  von  den  Laryngologen 
für  die  Praxis  adoptirt  worden.  H.  glaubt,  dass  man  nur  durch  Vertrautheit  mit 
der  Methode  dazu  gelangen  könne,  ihre  Ueberlegenheit  über  andere  gebräuchliche 
anzuerkennen.  Der  Zweck  besteht  zunächst  darin,  die  Secretion  anzuregen  und 
die  Zersetzung  und  Fäuloiss  angesammelten  Secrets'zu  verhindern.  Die  Tracheal- 
ii^ectionen  bilden  ein  sehr  wertbvoUes  Adjuvans  bei  der  Aligemeinbehandlung  des 
Bronchialasthma.     Das  geeignetste  Instrument  ist  eine  Spritze  mit   langgebogener 
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Kclilkopfcanülc.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erweist  sich  die  Trachealmedication 
als  nützlich,  sowohl  bei  Bronchitis  wie  Laryngitis. 

J.  \V.  Gleitsman  (New  York)  hat  in  einem  Fall  völlige  Wiederherstellung, 
in  einem  andern  wenigstens  während  der  Dauer  der  Behandlung  Aufhören  aller 
Beschwerden  erzielt.  Er  betont  die  Nothwendigkeit,  die  Spritze  unter  Leitung  des 
Spiegels  einzuführen.  Er  bevorzugt  für  die  Einspritzungen  Caraphor  und  hat 
damit  gute  Resultate  erzielt. 

W.  K.  Simpson  (New-York)  hält  den  localen  und  allgemeinen  Effect  der 
Intratrachealinjectionen  bei  Bronchial-  und  Lungenleiden  für  höchst  werthvoll. 
Jedoch  ist  eine  gewisse  Routine  in  der  Technik  nothwendig.  Er  erwähnt  den 
Fall  eines  Mannes,  in  dem  nach  Anwendung  der  Tracheaispritze  eine  Pneumonie 
auftrat. 

Emil  Mayer  (New  York)  äussert,  dass  nicht  genügend  Gewicht  auf  die 
Temperatur  der  injicirten  Flüssigkeit  gelegt  werde;  sie  solle  Körpertemperatur 
haben. 

G.  Hudson  Makuen  (Philadelphia)  hat  sich  mitVortheil  einer  von  Dr. 
Freer  (Chicago)  angegebenen  Spritze  bedient. 

Goodall  (Boston)  wendet  besonders  in  Fällen,  in  denen  die  Einspritzungen 
häufig  gemacht  werden,  vorher  kein  Cocain  an.  Er  bedient  sich  einer  Lösung 
von  Eucain  ß  in  etwas  Adrenalin. 

Ilubbard  hält  die  Frage  der  Anästhesirung  des  Larynx  für  belanglos,  da 
man  vermeiden  könne,  die  Epiglottis  mit  der  Spritze  zu  berühren.  Er  erachtet  es 
nicht  für  nöthig,  dass  die  Flüssigkeit  von  Körpertemperatur  sei,  sondern  erachtet 
es  für  genügend,  wenn  sie  Zimmerwärme  hat. 

Clarenco  C.  Rice:  Die  oompensatorische  Thätigkeit  gewisser 
Kehlkopfmuskeln  in  Fällen  von  Stimmstörung. 

U.  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  wie  überall  im  Körper  so  auch  im  Kehl- 
kopf die  Einrichtung  besteht,  dass  eine  Muskelgruppe  compensatorisch  für  die 
andere  eintritt;  hier  können  die  Verhältnisse  mit  dem  Kehlkopfspiegel  ganz  be- 
sonders gut  studirt  werden.  Die  schwächeren  Kehlkopfmuskeln  werden  sehr  leicht 
ermüdet  in  Folge  Ueberarbeitung  oder  zu  schneller  Thätigkeit  und  dann  treten 
sofort  die  stärkeren  für  sie  ein.  So  interessant  diese  compensatorische  Thätigkeit 
vom  physiologischen  Standpuokte  aus  ist,  so  hat  sie  für  das  Singen  keine  prak« 
tische  Bedeutung. 

Hudson  Makuen  (Philadelphia)  sagt,  dass  die  Schwierigkeit  bei  der  Dia- 
gnose von  fehlerhafter  Kehlkopfaction  in  der  Thatsache  liegt,  dass  das  Laryngoskop 
nicht  gestattet,  die  Thätigkeit  der  Muskeln  beim  Singen  zu  sehen.  Er  lenkt  dann 
die  Aufmerksamkeit  auf  den  Training  der  äusseren  Kehlkopfmuskeln. 

Rice:  Schlusswort. 

Emil  Mayer:  Der  weitere  Verlaufeines  Falles  von  post-typhöser  Peti- 
chondritis,  der  im  Mai  1903  der  Gesellschaft  berichtet  wurde.  Zu  dieser  Zeit  trug 
der  Patient  eine  Intubationstube,  die  in  den  Kehlkopf  eingeführt  war,  nachdem  vor- 
her wegen  Erstickungsgefahr  die  Tracheotomie  hatte  gemacht  werden  müssen.  Mit 
der  Tube  in  situ  hatte  Patient  eine  Heise  nach  Europa  gemacht;  nach  viermonat- 
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lichem  Tragen  der  Tube  wurde  diese  entfernt.  Einige  Tage  später  stellte  sich 
etwas  Dyspnoe  ein  und  eine  dünne  Tube  wurde  eingeführt  und  eine  Woche  lang 
liegen  gelassen.  Seitdem  sind  neun  Monate  ohne  Dyspnoe  vergangen,  es  bestehen 
keinerlei  Beschwerden,  die  Stimme  ist  völlig  wiedergekehrt.  Redner  meint,  es  sei 
dies  der  erste  derartige  mittölst  Intubation  geheilte  Fall. 

W.  K.  Simpson  (New  York)  hoflft,  bei  der  nächsten  Versammlung  einen 
solchen  Fall  vorstellen  zu  können.  Er  räth,  liartgummituben  den  Metalltuben  in 
solchen  Fällen  vorzuziehen,  da  erstere  sich  weniger  leicht  durch  Schleim  verstopfen. 

A.  W.  de  Roaldes  (New  Orleans)  spricht  von  der  Gefahr,  die  darin  be- 
steht, eine  Tube  zu  tragen;  er  erwähnt  einen  Patienten,  der  mehrere  Jahre  eine 
O'Dwyer'sche  Tube  trug,  die  nur  monatlich  einmal  zum  Reinigen  entfernt 
wurde.  Die  grösste  Gefahr  bestand  in  der  Schleimansammlung  in  der  Tube. 
Schliesslich  musste  die  Tracheotomie  gemacht  werden  und  Patient  trägt  jetzt  eine 
Canüle  und  fühlt  sich  sehr  wohl  dabei. 

Mayer  betont,  dass,  wenn  vorher  die  Tracheotomie  gemacht  worden  ist,  die 
Gefahr  des  Tubustragens   lange   nicht  so  gross  ist.    Er  sieht  die  Ffauptgefahr  im 

Collabiren  der  Kehlkopfwände,  wenn  die  Tube  entfernt  wird. 

i 

Zweiter  Tag.    3.  Juni. 

Diskussion  über  Neurosen  der  oberen  Luftwege  mit  Ausnahme 
der  durch   Diphtherie  und  organische  Erkrankungen  entstandenen. 

Hudson  Makuen:.  Neurosen  der  Nase. 

M.  theilt  die  Neurosen  in  sensorische  und  reflectorische.  Er  giebt  eine  aus- 
führliche Schilderung  von  ihnen  und  äussert  sich  über  die  Reflexneurosen  ziemlich 
skeptisch,  hat  aber  doch  die  Empfindung,  dass  es  zweifellose  Fälle  giebt,  die  auf 
eine  Reizung  von  Seiten  der  Nase  zurückzuführen  seien.  Nachdem  Redner  von 
dem  gewöhnlich  beschriebenen  Reflexbogen  gehandelt  hat,  sagt  er,  „dass  ein 
pathologischer  Reflex  stets  eins  von  zwei  Dingen  voraussetzt:  entweder  eine 
Störung  an  einer  Stelle  des  Reflexbogens  oder  irgend  welche  ungewöhnliche  peri- 
phere Reizung;  eine  Störung  im  Reflexbogen  bringe  das  Nervensystem  in  einen 
als  Hysterie  oder  Neurasthenie  bezeichneten  labilen  Zustand".  Als  die  wichtigsten 
von  der  Nase  ausgehenden  Reflexerscheinungen  bezeichnet  M.  Husten  und  Asthma, 
daneben  Niessen,  Glottisspasmen. 

Hopkins  (Springfield) :  Neurosen  des  Pharynx. 

H.  spricht  über  Sensibilitätsstörungen,  Neuralgie,  lleflexneuroscn,  spastische 
Störungen,  Gefässneurosen,  ferner  über  Anästhesie,  Hyperästhesie  und  Parästhesie. 
Er  erwähnt  den  von  Lambert  Lack  beschriebenen  Fall  von  Chorea  pharyngis. 
Alle  Patienten  mit  diesen  Neurosen  sind  Neurastheniker;  FTauptgewicht  muss  auf 
Allgcmeinbehandlung  gelegt  werden. 

Emil  Mayer  (New  York);  Kehlkopfnourosen. 

Beim  Durchblättern  der  25  Jahrgänge  der  Verhandlungen  der  American 
Laryngological  Association  hat  M.  in  den  ersten  15  Bänden  jährlich  3—4  Aufsätze 
über  dies  Thema  gefunden,  während  in  den  letzton   10  Jahren   viele  Bände  ohne 
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jeden  Beitrag  zu  dieser  Frage  erschienen  sind.  Das  zeigt,  wie  sich  das  Interesse 
von  dem  Gegenstand  abgewandt  hat.  M.  berührt  kurz  die  verschiedenen  Sensibili- 
tätsstörungen; wie  Hyperästhesie  und  Anästhesie  und  geht  zunächst  näher  auf  die 
Spasmen  des  Larynx  ein:  Laryngismus  stridulus,  congenitaler  Stridor,  Spasmus 
glottidis,  Chorea  laryngis,  Kehlkopfnystagmus,  Dysphonia  spastica.  Bezüglich  des 
congenitalen  Stridors  der  Kinder  neigt  M.  zu  der  Ansicht  von  Thompson  und 
Logan  Turner,  dass  es  sich  um  eine  Neurose  handelt.  Dann  bespricht  Redner 
das  Stottern,  Kehlkopfneuralgien,  dann  Status  lymphaticns  und  plötzliche  Todes- 
fälle. Bezüglich  des  letzteren  Punktes  sagt  er,  dass  sein  Verstandniss  wohl  auch 
die  plötzlichen  Todesfälle  bei  Adenoidoperationen  aufklären  würde.  Unter  den 
motorischen  Lähmungen  erwähnt  er  einige  Fälle  mit  merkwürdiger  Aetiologie, 
z.  B,  Paralyse  in  Folge  pericardialen  Exsudats,  Mitralstenose,  postoperative 
Paralyse  (Entfernung  eines  Angiofibroms  am  Kieferwinkel,  Laryngofissur  wegen 
Papillom)  und  solche  nach  Trauma  durch  Sohusswunden.  Schliesslich  wird  die 
Behandlung  der  functionellen  und  hysterischen  Aphonie  besprochen. 

Bryan  (Washington)  berichtet  über  2  Fälle  von  Anosmie.  Bezüglich  des 
Laryngismus  stridulus  glaubt  er,  dass  es  sich  um  eine  Neurose  und  gleichzeitige 
mechanische  Ursachen  handele. 

Theisen  (Albany)  berichtet  über  3  Fälle  von  Thymustod,  die  kürzlich  im 
Kinderhospital  in  Albany  beobachtet  wurden.  Die  Kinder  wurden,  nachdem  sie 
am  Abend  noch  munter  gewesen,  am  Morgen  todt  im  Bette  gefunden.  Eins  der 
Kinder  hatte  Anfälle  von  Laryngismus  stridulus  gehabt. 

J.  W.  Farlow  (Boston)  betrachtet  als  die  unangenehmsten  Fälle  die  von 
Neurose  der  Nase  mit  Vergrösserung  der  mittleren  Muschel,  Thränenfluss  und 
Schwellung  an  den  Augen.  Er  räth  für  diese  Fälle  Abhärtung  der  Haut  und 
Hydrotherapie.  Er  erwähnt,  dass  Patienten,  die  an  Spasmus  glottidis  leiden,  oft 
Furcht  haben,  ordentliche  Bissen  zu  essen,  weil  sie  glauben,  dass  dadurch  ein  An- 
fall entsteht;  es  ist  aber  bosser,  dass  sie  Portionen  von  normaler  Grösse  schlucken, 
als  wenn  die  Muskeln  um  einen  kleinen  Bissen  sich  contrahiren  müssen.  Er  macht 
ferner  auf  die  Fälle  aufmerksam,  in  denen  die  wahren  und  falschen  Stimmbänder 
bei  jedem  Sprechversach  derart  aneinander  gepresst  werden,  dass  die  Patienten 
fast  unverständlich  bleiben. 

John  0.  Roe  (Rochestor)  erwähnt  kleine  Polypen  als  Ursache  von  Migräne 
und  Kopfschmerz.  Er  erwähnt  2  Fälle  von  Kindern,  die  an  Chorea  litten  und  bei 
denen  diese  nach  Entfernung  hyperplastischer  Tonsillen  und  adenoider  Vege- 
tationen verschwand. 

J.  W.  Gleitsman  (New  York)  berichtet  über  einen  Fall  von  nervösem 
Husten,  der  durch  eine  Seereise  geheilt  w^urde.  Nach  seiner  Erfahrung  ist  die 
Heilung  von  Asthma  durch  Entfernung  von  Nasenpolypen  keineswegs  selten. 

Thomas  Hubbard  (Toledo)  hat  einen  Fall,  der  gerichtsärztliches  Interesse 
hatte,  beobachtet.  Er  wurde  in  diesem  Falle,  in  dem  durch  Sturz  von  einer 
Strassen  bahn  und  Fall  auf  den  Hinterkopf  eine  Verletzung  des  Bulbus  olfactorius 
verursacht  wurde,  als  Sachverständiger  vernommen.  Beim  Laryngismus  stridulus 
soll  man  mit  der  Prognose  vorsichtig  sein,    da  häufig  der  Tod  eintritt,  wenn  man 
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am  wenigsten  darauf  gefasst  ist.  In  einem  Falle  von  congenitalem  Stridor  trat 
Bessernng  nach  Resection  der  Spitze  der  Uvula  ein. 

Thomas  J.  Harris  (New  York)  berichtet  über  den  Fall  einer  Kranken- 
pflegerin, bei  der  Anfalle  von  Spasmus  glottidis  als  Folge  einer  starken  Beein- 
trächtigung ihrer  allgemeinen  Gesundheit  auftraten.  Die  Anfälle  kamen  gewöhnlich 
mitten  in  der  Nacht.    Am  erfolgreichsten  zeigte  sich  der  Gebrauch  von  Bromkali. 

S.  H.  Langmaid  (Boston)  berichtet  über  den  Fall  eines  jungen  Mädchens, 
bei  der  ein  nervöser  Husten  durch  Suggestionstherapie  zum  Verschwinden  ge- 
bracht wurde. 

William  Lincoln  (Cleveland)  erwähnt  einen  Fall  von  Chorea,  die  durch 
Entfernung  einer  Lymphgeschwulst  aus  dem  Pharynx  hervorgerufen  wurde. 

W.  K.  Simpson  (New  York)  erzählt  einen  Fall,  in  dem  ein  Laryngologe 
einem  Kinde,  dem  er  die  Mandel  amputirte  auch  gleichzeitig  ohne  Einwilligung 
der  Eltern  die  ganze  Uvula,  die  er  für  zu  lang  hielt,  fortnahm.  Es  entwickelte 
sich  eine  schwere  allgemeine  Hysterie  mit  Unfähigkeit  zu  gehen.  S.  ist  der 
Meinung,  dass  wenn  die  Eltern  den  Arzt  verklagt  hätten,  sie  den  Process  ge- 
wonnen hätten. 

W.  F.  Chappell  (New  York)  hat  in  zwei  Fällen,  in  denen  während  der 
pramenstrualen  Zeit  intermittirende  Anfälle  von  Laryngitis  und  gelegentlich  Nasen- 
verstopfung mit  Niessen  auftraten,  Heilung  durch  Hydrotherapie  erzielt. 

Clarence  C.  Rice  (New  York)  glaubt,  dass  die  Grösse  des  Rachens  einen 
gewissen  Einflass  auf  den  Zustand  des  Kehlkopfes  hat. 

Hudson  Makuen  lässt  im  Schlusswort  die  Hydrotherapie  bei  nasalen  Neu- 
rosen nur  als  Mittel  gegen  die  peripheren  Erscheinungen  gelten.  Er  erwähnt  ferner 
einen  Fall,  in  dem  Asthma  und  Husten  nach  Cauterisation  einer  verdickten  Schleim- 
hautstelle an  der  hinteren  Raohenwand  verschwanden;  ferner  einen  Fall,  in  dem 
Larynxschwindel  durch  Amputation  der  verlängerten  Uvula  beseitigt  wurde. 

Emil  Mayer  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Schwindel  oft  mit  Nasen- 
neurosen vergesellschaftet  ist.  Reflexhusten  ist  nicht  so  selten  und  wird  oft  durch 
Behandlung  der  Zungentonsille  oder  Curettage  der  hinteren  Rachenwand  geheilt. 
In  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  congenitalen  Stridors  stimmt  M.  mit  den  meisten 
Pädiatern  überein,  dass  es  sich  in  erster  Linie  um  eine  Neurose  handle. 

E.  Fletcher  Ingals  (Chicago):  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus 
dem  Oesophagus  und  den  Bronchien  mit  Hülfe  d.es  Killian'schen 
Oesophagoskops  und  Bronchoskops. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  2Y2Jähriges  Kind,  das  eine  Schmucknadel  ver- 
schluckt hatte;  mittels  der  Radioskopie  sah  man  den  Fremdkörper  im  Oesophagus. 
Sechs  Tage,  nachdem  der  Fremdkörper  verschluckt  worden  war,  sah  J.  zum  ersten 
Male  das  Kind,  das  während  dieser  Zeit  sehr  an  Uebelkeit  gelitten  hatte  und  keine 
feste  Speise  zu  sich  genommen  hatte.  Unter  Chloroformnarkose  wurde  das 
Killian'sche  Oesophagoskop  eingeführt;  in  den  Falten  der  Oesophaguswand  ent- 
deckte man  die  Nadel  dicht  unter  dem  Tubus.  Es  war  unmöglich,  den  Fremd- 
körper wegen  seiner  Grösse  durch  die  Tube  zu  exstrahiren  und  so  wurden  beide, 
Fremdkörper  und  Tube,  zusammen  herausgezogen.     Im    zweiten    Fall   hatte   ein 
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17 jähriges  Mädchen  eine  Nadel  mit  Glasliopf  11  Monate  vorher  aspirirt,  bis  auf 
geringen  Husten  einige  Tage  nach  dem  Unfall  waren  keine  besonderen  Symptome 
aufgetreten.  Der  Husten  wurde  jedoch  allmälig  schlimmer,  zeitweise  konnten  die 
Bewegungen  des  Fremdkörpers  in  den  Luftwegen  gefühlt  werden  und  einmal  ge- 
rieth  er  beim  Husten  nach  oben  zum  Kohlkopf  und  verursachte  einen  starken  Anfall 
von  Spasmus.  Besonders  beim  Liegen  war  die  Patientin  sehr  kurzathmig.  Grosse 
Mengen  Sputum,  bisweilen  mit  Blut  gemischt,  wurden  expectorirt.  Röntgen- 
strahlen wurden  dreimal  angewandt,  es  war  aber  nichts  damit  zu  sehen.  Auch 
bei  Eröffnung  der  Trachea  hatte  man  keinen  Fremdkörper  gefunden ;  man  liess 
erst  die  Wunde  wieder  zuheilen.  Als  die  Patientin  in  Redners  Behandlung  kam, 
hustete  sie  viel  und  warf  grosse  Mengen  schleimig-eitrigen  Sputums  aus.  Der 
Radiograph  zeigte  den  Fremdkörper  in  einer  Linie  zwischen  der  II.  und  IIL  Rippe 
vorn  und  dem  V.  und  VI.  Intercostalraums  hinten  und  3— 4Y2  cm  nach  rechts  von 
der  Mittellinie.  Unter  Chloroformnarkose'  wurde  die  Nadel  unter  grossen  Schwierig- 
keiten durch  das  Bronchoskop  extrahirt.    Völlige  Heilung. 

Edwin  Rh  ödes  (Chicago)  berichtet  über  Extraction  einer  Nadel  durch  die 
TrachealöflFnung. 

W,  K.  Simpson  (New- York)  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  eine  Nadel 
mittels  des  Oesophagoskops  im  Oesophagus  mit  der  Spitze  nach  oben  liegend  ge< 
sehen  wurde.  In  der  Nacht  drehte  sie  sich  und  konnto  dann  unter  Narkose 
extrahirt  werden. 

John  0.  Roe  (Rochester)  hat  mittels  einer  besonderen  Zange,  die  er  an- 
gegeben,  ein  25  Centstück  aus  dem  Oesophagus  eines  8jährigen  Kindes  entfernt. 

A.  Coolidge  jr.  (Boston):  Fremdkörper  im  Bronchus. 

C.  berichtet  über  4  Fälle.  In  3  Fällen  war  die  Tracheotomie  gemacht 
worden,  im  vierten  wurde  der  Fremdkörper  mittels  des  Killian'schen  Bronchoskops 
entfernt.  Im  ersten  Fall  war  einem  Mann  eine  Silbermünze  in  die  Trachea  ge- 
rathen.  Mittels  tiefer  Tracheotomie  gelang  die  Extraction  nicht.  Die  Radioskopic 
zeigte  den  Fremdkörper  rechts  von  der  Mittellinie  an  der  5  Costovertebral-Articu- 
lation.  Ohne  Narkose  wurde  bei  Rückenlage  des  Patienten  ein  gerades  Speculum 
bis  zur  Bifurcation  durch  die  Trachealöffnung  eingeführt.  Man  sah  den  Fremd- 
körper im  rechten  Bronchus  und  entfernte  ihn  mittels  Zange.  Im  zweiten  Fall  war 
ein  22  Monate  altes  Kind  12  Tage  bevor  C.  es  sah,  cyanotisch  aufgefunden  worden; 
Auscultation  und  Percussion  ergab  nichts.  Es  bestand  gelegentlicher  spastischer 
Husten.  Es  wurde  eine  Nadel  aus  dem  rechten  Bronchus  entfernt.  Im  dritten 
Fall  war  eine  Nadel  von  einer  Frau  aspirirt  worden.  Die  Untersuchung  ergab, 
dass  der  Fremdkörper  im  Bronchus  sass. 

Am  folgenden  Tage  wurde  die  Trachea  mit  Cocain  besprayt  und  ein  kurzer 
Tubus  durch  die  Wunde  eingeführt.  Man  sah  die  Nadel  hoch  oben  im  linken 
Bronchus  und  konnte  sie  leicht  entfernen.  Der  vierte  Fall  betraf  einen  8jährigen 
Knaben,  der  behauptete,  einen  Nagel  verschluckt  zu  haben.  Man  glaubte  ihm  zu- 
erst nicht;  einige  Tage  später  entwickelte  sich  eine  rechtsseitige  Bronchitis. 
Roentgenstrahlen-Untersuchung  zeigte  den  Fremdkörper  im  rechten  Bronchus.  In 
Aethernarkose    wurde  die  Bronchoskopie  ausgeführt    und  man  sah  den  Nagel  aus 
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dem  roclilon  Bronchus  in  die  Trachea  hineinragen,  in  deren  Wand  seine  Spitze 
eingebettet  lag.  Bei  Berührung  des  Nagels  entstand  etwas  Husten  und  Blutung. 
Nach  2  oder  3  Versuchen  gelang  es,  die  Nadel  mit  der  Tube  durch  die  Glottis 
hindarchznzieben.  C.  halt  die  Einführung  des  Killian^schen  Instruments  beim 
Lebenden  für  erheblich  leichter  als  am  Cadaver. 

Bryson  Delavan  (New-York):  Die  gegenwärtigen  Methoden  für 
die  Behandlung  bösartiger  Kehlkopfkrankheiten. 

Redner  hält  die  Roentgenstrahlen  in  vorgeschrittenen,  also  nicht  mehr  ope- 
rablen Fällen  für  ein  gutes  Mittel,  um  dem  Patienten  zeitweise  Erleichterung  von 
den  hauptsächlichsten  Beschwerden  zu  verschaffen.  Das  einzige  Mittel,  um  Heilung 
herbeizuführen,  besteht  in  frühzeitiger  Operation.  Er  empfiehlt  für  Fälle,  die  früh 
in  Behandlung  kommen,  Thyreotomie  und  partielle  Exstirpation,  wenn  die  AfFection 
noch  nicht  aasgedehnt  und  scharf  begrenzt  ist;  in  den  vorgeschrittenen  Fällen 
kommt  die  Totalexstirpation  in  Frage.  Er  hält  eine  Tracheotomie  vor  der  Haupt- 
operation bisweilen  für  rathsam.  Er  betont  die  Nothwendigkeit  der  frühzeitigen 
Diagnose  sowie,  dass  Operateur  und  Pflegerin  ganz  besonders  für  diese  Fälle 
geübt  sein  müssen.  Die  Probeexcision  zur  mikroskopischen  Untersuchung  verwirft 
D.,  weil  dadurch  angeblich  ein  Reiz  zu  schnellerem  Wachsthum  auf  die  Geschwulst 
ausgeübt  wird. 

Fletcher  Ingals  (Chicago;  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen  zuerst  die 
Tracheotomie  und  dann  totale  Larynx exstirpation  vorgenommen  wurde.  Beide 
Patienten  machen  eine  ungestörte  Heilung  durch  und  sprechen  ziemlich  gut. 

H.  L.  Swain  (New  Haven)  hat  einen  Fall,  der  einen  Prediger  betraf,  bei 
dem  die  Laryngectomie  vorgenommen  war,  gesehen,  in  dem  der  Patient  sogar  im 
Stande  war,  zeitweise  zu  predigen.  Er  erinnert  ferner  an  den  von  Chappell 
bei  der  letzten  Versammlung  vorgestellten  Fall,  der  jetzt  3  Jahr  und  2  Monate 
seit  der  Operation  ohne  Recidiv  ist. 

John  N.  Maokenzie  (Baltimore)  berichtet  über  eine  Frau  mit  papilloma- 
tösem  Tumor  des  weichen  Gaumens  und  der  hinteren  Pharynxwand.  Der  Fall 
war  inoperabel.  Patientin  wurde  von  Dr.  Pnseg  in  Chicago  mit  Röntgenstrahlen 
behandelt  und  zwar  in  Bezug  auf  die  Pharynxgesohwulst  mit  Erfolg;  jedoch 
breitete  sich  von  der  seitlichen  Pharynxwand  die  Erkrankung  nach  unten  auf  den 
Kehlkopf  fort. 

H.  K.  Simpson  (New  York)  behauptet,  ein  Durchschnittschirurg  sei  nicht 
im  Stande,  die  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs  wegen  Carcinom  auszuführen.  Er 
macht  besonders  auf  den  Mangel  an  Technik  auch  bei  guten  Operateuren  aufmerk- 
sam und  oitiit  einen  tödtlichen  Fall,  in  dem  der  unglückliche  Ausgang  auf  mangel- 
hafte postoperative  Behandlung  zurückgeführt  werden  musstc. 

William  Lincoln  (Cleveland)  hält  es  für  richtiger,  eine  Operation  zu 
wagen,  bevor  die  Bösartigkeit  der  Neubildung  sicher  fest  steht,  als  damit  zu 
warten.  Was  die  Röntgenstrahlen  anbelangt,  so  hat  L.  einen  Fall  gesehen,  in 
dem  sie  gar  nichts  geholfen  haben.  Er  erwähnt  auch  die  im  letzten  Jahr  von  ihm 
berichteten  7  Fälle,  die  Dr.  Crile  operirt  hatte.  Die  Operation  geschah  nicht  mit 
der  sicheren  Aussicht  auf  Heilung,  sondern  in  der  Hoffnung,  die  Beschwerden  der 
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Pationten  zu  lindern.  Dieser  Zweck  wurde  auch  in  6  Fällen  erreicht;  im  siebenten 
wurde  völlige  Heilung  erzielt. 

Delavan  sagt  im  Schlusswort,  dass  je  oberflächlicher  die  Geschwulst  ist, 
desto  mehrAussicht  vorhanden  ist,  dass  die  Röntgenstrahlen  Erleichterung  bringen. 
Diese  Behandlungsmethode  ist  ihnen  in  unoperirten  Fällen  von  grossem  Nutzen 
gewesen.  D.  betont  die  Gefahr  der  Probeexcision ;  er  berichtet  über  2  Fälle  mit 
tödtlichem  Ausgang  nach  der  letzten  und  über  einen  nach  partieller  Laryngectomie. 
In  beiden  Fällen  giebt  er  dem  Operateur  Schuld  an  dem  Ausgang. 

Samuel  H.  Langmaid  (Boston):  Wirkung  des  Tabaks  auf  den  Hais. 

Redner  ist  der  Ansicht,  dass  bei  derWirkung  des  Rauchens  auf  die  Halsschleim- 
haut das  Klima  eine  grosse  Rolle  spielt.  Die  in  den  Hals  gelangenden  Mengen 
Nikotin  sind  sehr  geringfügig  im  Vergleich  zu  der  Menge  des  Kohlenoxydgases, 
die  Symptome  bei  Rauchern  sind  zum  grössten  Theil  auf  die  Resorption  dieses 
Gases  zurückzuführen.  Ausser  der  schädlichen  Wirkung  des  Rauchens  als  ein 
directes  Irritans  kommt  noch  in  Betracht,  dass  durch  die  Giftwirkung  auf  das 
Nervensystem  vasomotorische  Störungen  auf  der  Pharynxschleimhaut  hervor- 
gerufen werden. 

Swain  (New  Haven)  berichtet  über  den  Fall  einer  jungen  Frau,  bei  der 
infolge  von  Rauchen  sich  Beschwerden  im  Halse  mit  Beeinträchtigung  der  Nacht- 
ruhe eingestellt  hatten. 

J.  W.  Farlow  glaubt,  dass  ein  bis  zwei  Cigarren  täglich  unmittelbar  nach 
der  Hauptmahlzeit  unschädlich  sind.  Der  Mund  soll  nach  dem  Rauchen  stets 
mit  kaltem  Wasser  ausgespült  werden. 

Langmaid  constatirt,  dass  viele  der  besten  Sänger  Raucher  sind  und  dass 
das  Rauchen  weniger  Einfluss  auf  die  tiefen,  als  auf  die  hohen  Töne  hat. 

James  E.  Newcomb  (New  York):  Knochen  und  Knorpel  *in  der 
Tonsille. 

Vor  2  Jahren  hat  N.  einen  Fall  in  seiner  Praxis  gesehen,  der  eine  40jährige 
Frau  mit  vergrösserten  Tonsillen  betraf.  Bei  der  Tonsillotomie  schnitt  das  Instru- 
ment durch  einen  harten  Körper,  der  sich  nachher  als  die  Spitze  des  Processus 
styloideus  erwies.  Die  Patientin  hatte  keinerlei  Beschwerden  davon  gehabt.  Zwei 
Theorien  bestehen  über  die  Knorpelbefunde  in  den  Tonsillen:  Nach  der  einen 
handelt  es  sich  um  Reste  des  zweiten  Branchialbogens;  sie  werden  als  Enebon- 
drome  betrachtet.  Nach  der  anderen  Theorie  liegt  hier  eine  knorpelige  Umwand- 
lung von  Bindegewebe  vor.  Welche  Theorie  die  richtige  ist,  lässt  sich  schwer 
entscheiden. 

Cornelius  G.  Coakley  (New  York)  constatirt,  dass  er  bei  seinen  Unter- 
suchungen über  ßranchialoysten  überrascht  war,  häufig  Knorpel  und  Knochen  in 
diesen  Cysten  zu  finden.  Er  hat  auch  bisweilen  Knochen  an  der  Vorderfläche 
des  hinteren  Gaumenbogens  und  im  Zellgewebe  unter  der  seitlichen  Pharynxwand 
gefunden. 

John  0.  Roe  (Rochester)  berichtet,    dass  er  in  einem  Fall   bei  Entfernung 
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der  Tonsille  auf  eine  sehr  harte  Substanz  kam.     Es  handelte  sich  um  die  Spitze 
dos  Processus  styloideus. 

Dritter  Tag.    4.  Juni. 

Charles  H.  Knight:  Ein  angeblicher  Fall  von  Stimmbandknöt- 
chen;  Kehlkopfepitheliom;  Thyreotomie;  Tod. 

Im  Jahre  1902  wurde  der  Fall  von  mehreren  Laryngologen  untersucht.  Einer 
von  ihnen  entfernte  ein  Stückchen  mit  der  kalten  Schlinge  und  bezeichnete  als 
Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung.  „Papillom  des  Kehlkopfs;  Tendenz 
zur  Malignität".  Im  December  1902  wurde,  da  eine  erhebliche  Reaction  sich  ein- 
gestellt hatte,  die  Thyreotomie  gemacht,  und  man  fand  eine  ausgedehnte  Infil- 
tration. Einige  Minuten  nach  der  Operation  setzte  sich  Patient  im  Bett  auif, 
schnappte  nach  Luft,  wurde  cyanotisch  und  starb  plötzlich.  Hedner  lenkt  die  Auf- 
merksamkeit besonders  auf  das  Aufflammen  des  Prooesses  nach  der  durch  die 
Probeexoision  gesetzten  Reizung,  ferner  auf  die  Frage  nach  der  Beziehung  zwischen 
mikroskopischem  Befund  und  klinischer  Geschichte,  sodann  auf  die  Möglichkeit 
einer  Umwandlung  gutartiger  Geschwülste  in  bösartige. 

F.  A.  Blois:  Subglottische  tuberculöse  Veränderungen  im 
Larynx. 

In  zwei  Fällen  des  Redners  war  an  der  vorderen  Larynxwand  dicht  unter 
den  Stimmlippen  eine  Veränderung,  die  zuerst  völlig  wie  ein  Abscess  aussah  und 
später  zu  einem  Ulcus  wurde.  In  beiden  Fällen,  die  zu  Grunde  gingen,  war  eine 
vorgeschrittene  Lungen tuberculose  vorhanden. 

John  W.  Farlow:  Zwei  Fälle  von  Pemphigus  der  Mundhöhle. 

In  beiden  Fällen  waren  die  Blasen  so  kurzlebig,  dass  es  schwer  war,  sie 
vor  dem  CoUabiren  zu  sehen.  Redner  giebt  eine  Beschreibung  des  Aussehens  der 
Schleimhaut.  Er  bespricht  dann  die  beiden  Hauptklassen  von  Fällen:  solche,  in 
denen  die  Erkrankung  auf  Haut  und  Schleimhaut  gleichzeitig  vorkommt,  und  die- 
jenigen, die  allein  die  Schleimhaut  betreffen,  entweder  die  von  Nase,  Rachen, 
Kehlkopf  und  Conjunctiva  zusammen  oder  nur  an  zwei  oder  mehreren  dieser 
Stellen.  Der  Charakter  der  Erkrankung  ist  im  Wesentlichen  chronisch.  Bezüglich 
der  Behandlung  empfiehlt  F.  vor  Allem  Sorge  für  die  allgemeine  Gesundheit, 
Waschungen  von  Mund  und  Nase  und  innerlich  Arsen. 

Thomas  J.  Harris:  Primäre  Uloeration  der  Tonsille  nebst  Be- 
merkungen über  Tonsillargeschwnr  im  Allgemeinen. 

H.  unterscheidet:  Membrano-ulceröse  Tonsillitis  oder  sogenannte  Angina 
Vincentii,  acute  lacunäre  uiceröse  Tonsillitis;  pseudo-diphtherische  Ulceration; 
Gangrän  der  Tonsille,  Syphilis  und  Tuberculose.  Er  beschreibt  die  verschiedenen 
klinischen  Erscheinungsformen  nebst  den  bakteriologischen  Befunden.  Er  macht 
auf  die  häufig  vorkommenden  secundären  Ulcerationen  der  Tonsille  aufmerksam 
infolge  Diphtherie,  Typhus,  Tuberculose,  Lupus,  Syphilis  und  maligner  Neu- 
bildung und  bespricht  die  DifTentialdiagnose  zwischen  diesen  und  den  primären 
Ulcerationen.     Er  legt  grossen  Werth  auf  die  bakteriologische  Untersuchung  und 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     148     — 

wanit  vor  der  folgenschweren  Verwechselung  der  primären  ülcerationen  mit  secun- 
dären,  wie  diphtherischen  oder  syphilitischen. 

Herbert  S.  Birkett:  Lupus  des  Rachens  und  Nasenraohens  mit 
X-Strahlen  behandelt. 

B.  berichtet  über  einen  iSjährigen  Knaben,  der  mit  einem  später  an  Tuber- 
culose  zu  Grunde  gegangenen  Bruder  in  einem  Räume  wohnte.  Patient  war  an- 
scheinend gesund,  klagte  nur  über  erschwerte  Nasenathmung.  Es  fanden  sich 
lupöse  Massen  an  der  lateralen  und  hinteren  Rachenwand,  die  sich  nach  dem 
Nasenrachen  erstreckten  und  von  starker  Infiltration  umgeben  waren.  Die  Massen 
wurden  entfernt,  dann  curettirt  und  Milchsäure  eingerieben.  Da  keine  Heilung 
eintrat,  wurde  Patient  von  April  bis  Juli  1903  mit  Röntgentstrahlen  behandelt, 
worauf  die  localen  Erscheinungen  völlig  verschwanden.  Februar  1904  zeigte  sich 
eine  kleine  kranke  Stelle  vorn  am  Septura;  dieselbe  befindet  sich  jetzt  unter  der- 
selben Behandlung  in  Heilung. 

Braden  Kyle:  Broncholithen. 

In  den  seltensten  Fällen  wird  vor  Expectoration  des  Concrements  die  Dia« 
gnose  gestellt.  Die  Beschwerden  werden  meist  als  Asthma,  Tuberoulose,  Bron- 
chitis etc.  gedeutet;  sie  bestehen  in  Husten,  Dyspnoe  und  gelegentlich  Hämoptoe. 
K.  giebt  einige  Theorien  über  Ursprung  und  Bildung  der  Steine  wieder;  obwohl 
meist  bei  Tuberculosen  beobachtet,  finden  sie  sich  auch  bei  Nichttuberculösen. 
Einen  solchen  Fall  theilt  Redner  mit. 

Zu  correspondirenden  Mitgliedern  wurden  ernannt:  Prof.  B. 
Fraenkel  (Berlin);  zu  activen:  Passmore  Berens  (New  York),  John  M. 
Ingersoll  (Cleveland)  und  Harris  P.  Mosher  (Boston). 

Vorsitzender  für  das  nächste  Jahr  ist:  Clarence  C.  Rice  (New  York). 

Die  Zahl  der  Mitglieder  wird  von  75  auf  100  erhöht.  Emil  Mayer. 


IV.  Briefkasten. 

Das  Garcia- Jabillnm. 

Das  Fest  wird  D.  v.  am  17.  dieses  Monats  program mgemäss  abgehalten 
werden  und  verspricht  in  jeder  Beziehung  der  Gelegenheit  würdig  zu  werden. 

Eine  ausführliche  Beschreibung  wird  in  der  Apriinummer  gegeben  werden, 
die  mit  Rücksicht  aut  das  Datum  des  Festes  etwas  verspätet  erscheinen  dürfte. 


Druck  von  L.  Schumachor  in  Berlin  N.  24. 
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L  Die  Feier  des  hundertjährigen  Oöburtstages 
Manuel  Garcia's. 

17.  März  1905. 

Das  Fest,  auf  welches  sich  die  Laryngologen  der  Welt  seit  so  langer  Zeit 
gefreut  und  vorbereitet  hatten,  die  dem  „Vater  der  Laryngologie'*  bei  der  Vollep- 
dong  seines  hundertsten  Lebensjahres  zugedachte  Feier,  hat  am  17.  März  in  wür- 
digster und  erbebendster  Weise  stattgefunden. 

Am  Morgen  des  17.  März  empfing  Seine  Majestät,  König  Eduard  VII.  von 
Grossbritannien  und  Irland,  den  Jubilar  im  Buckingham  Palace,  drückte  ihm  in 
gütigster  Weise  Seinen  persönlichen  Glückwunsch  zu  seinem  hundertsten  Geburts- 
tage aas  und  verlieh  ihm  zur  Erinnerung  an  dieses  einzige  Fest  und  in  An- 
erkennung dessen,  was  er  für  die  Musik  and  die  Laryngologie  geleistet  habe,  das 
Commandeürkreuz  Seines  Hausordens.  Zorn  Schlüsse  der  Audienz  hatte  der  König 
die  Gnade,  von  dem  Herausgeber  des  Centralblatts,  der  befohlenermaassen  den 
Jubilar  begleitete,  eine  „Avant  la  lettre" -Photogravure  des  Sargent*sohen  Por- 
träts entgegenzunehmen,  und  ihm  Seinen  Wunsch  auszusprechen,  dass  Sein  dienst- 
thuender  Oberkammerherr,  Lord  Suffield,  an  dem  Festbankett  als  Sein  persön- 
licher Vertreter  theilnehmen  möge,  —  eine  weitere  Auszeichnung,  deren  Mit- 
theilung bei  der  Morgenfeier  allseitige  Freude  hervorrief. 

Vom  Buckingham  Palace  begab  sich  der  Gefeierte  nach  den  Räumen  der 
Royal  Medical  and  Chirurgical  Society  in  Hanover  Square,  wo  sich  mittlerweile 
ausser  den  Deputationen  ein  glänzendes  und  erlesenes  Publikum  eingefunden 
hatte.  Im  Vordergrunde  des  Saales  hatten  die  Familie  des  Jubilars,  die  Vertreter 
des  Deutschen  Kaisers  und  des  Königs  von  Spanien,  der  Maler  des  Bildes,  die 
Deputationen  der  Royal  Society,  der  Universität  Manchester,  der  alten  Schüler 
Garoia's,  der  Royal  Academy  of  Music  und  des  Royal  College  of  Music,  sowie 
die  grosse  Reihe  der  Deputationen  laryngologischer  Gesellschaften  Platz  ge- 
nommen. Ihnen  folgte  das  Garcia-Comitö,  und  hinter  diesem  konnte  die  grosse 
Zahl  der  persönlichen  Freunde  und  alten  Schüler  des  Jubilars,  sowie  Vertreter 
der  Musik  und^  der  Medicin,  unter  denen  man  einige  der  ersten  Aerzte  Englands, 
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so  Sir  William  Broadbent,  Sir  Richard  Douglas  Powell,  Sir  Lander 
Brunton,  Mr.  Timothy  Holmes  etc.  etc.  erblickte,  kaum  Platz  finden. 

Punkt  zwölf  Uhr  betrat  der  Jubilar  am  Arme  des  Unterzeichneten,  der  in 
seiner  Stellung  als  Vorsitzender  des  Garcia-Comit6's  als  Herold  bei  der  Horgen- 
feierliohkeit  fungirte,  den  Saal.  Von  brausendem  Beifall  empfangen,  nahm  er  auf 
erhöhter,  von  Blumen-  und  Palmenschmuck  gezierter  Estrade'  im  Sitze  des  Prä- 
sidenten der  Gesellschaft  Platz  und  verneigte  sich  aber-  und  a|)ermals  als  Zeichen 
des  Dankes  für  den  nicht  endenwollenden  Applaus,  der  sich  ßtürmisch  erneute, 
als  der  Unterzeichnete  von  der  gnädigen  Auszeichnung  Mittheilong  machte,  die 
unserem  ehrwürdigen  Freunde  soeben  seitens  des  Königs  von  England  zu  Theil 
geworden  war  und  als  deren  sichtbares  Zeichen  er  das  Band  und  das  Kreuz  des 
Victoria-Ordens  trug. 

Sodann  ergriff  der  spanische  Geschäftsträger,  Marquis  de  Villalobar, 
das  Wort,  um  Seilor  Garcia,  der  noch  heute,  nach  fast  90jähriger  Abwesenheit 
von  seinem  Heimathlande,  ein  patriotischer  Spanier  ist,  die  wärmsten  Glück- 
wünsche Seiner  Majestät  des  Königs  von  Spanien  auszusprechen,  und  um  dem 
Könige  von  England  sowie  den  wissenschaftlichen  Gesellschaften  und  Universi- 
täten der  Welt  den  herzlichsten  Dank  seiner  Regierung  für  diese,  einem  grossen 
Spanier  gewidmete  Feier  zu  sagen.  Zum  Schlüsse  bekleidete  er  Sefior  Gar  ei  a  im 
Auftrage  seines  Königs  mit  dem  Grosscordon  des  Ordens  Alfonso  des  Zwölften, 
einer  nur  den  ersten  Vertretern  der  Kunst  und  Wissenschaft  verliehenen  Aus- 
zeichnung, welche  ihrem  Träger  den  Titel  ^Excellenz''  verleiht. 

Als  sich  der  Jubel,  welcher  dieser  Investitur  folgte,  gelegt  hatte,  hielt  Geh. 
Med.-Rath  Prof.  Dr.  B.  Fränkel,  der  sich  auf  ausdrücklichen  Befehl  Seiner 
Majestät  des  Deutschen  Kaisers  und  Königs  von  Preussen  als  specieller  Delegirter 
des  Kgl.  Preussischen  Kultusministers  zur  Feier  nach  London  begeben  hatte,  eine 
Anrede  an  den  Jubilar,  in  welcher  er  seine  Verdienste  um  die  Wissenschaft  feierto. 
Grossen  Beifall  erregte  die  geistreiche  Wendung,'  dass  am  heutigen  Tage  Seilor 
Garoia  „das  erste  Jahrhundert  seiner  Unsterblichkeit"  vollende!  —  Aber  noch 
enthusiastischeren  Applaus  fand  die  Mittheilung,  dass  Seine  Majestät  der  Kaiser 
dem  Jubilar  in  Anerkennung  seiner  hervorragenden  Verdienste  um  Kunst  und 
Wissenschaft  eine  Auszeichnung  seltenster  Art,  die  grosse  goldene  Medaille  für 
Kunst  und  Wissenschaft  verliehen  habe.  Unter  brausendem  Jubel  überreichte 
Prof.  Fränkel  dem  ehrwürdigen  Greise  die  Medaille. 

Den  Abgeordneten  der  Herrscher  und  Regierungen  folgten  die  Delegirten  der 
Akademieen  und  Universitäten. 

Den  Reigen  eröffnete  die  Royal  Society  of  London,  vor  der  Garcia  vor  fast 
genau  50  Jahren  den  epochemachenden  Vortrag  gehalten  hatte,  in  welchem  die 
Erfindung  des  Laryngoskops  und  die  ersten  mit  seiner  Hülfe  gemachten  phy- 
siologischen Beobachtungen  mitgetheilt  worden  waren.  Die  Glück wunschadresse 
der  Royal  Society,  in  welcher  dieses  Ereignissos  dankbar  gedacht  ist,  wurde  von 
Sir  Archibald  Geikie  (erstem  Secretär  der  Gesellschaft),  Professor  Francis 
Darwin  (Secretär  für  das  Ausland)  und  Professor  Halliburton,  dem  berühmten 
Physiologen,  überbracht  und  von  letzterem  verlesen. 
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An  die  Gratalation  der  englisohen  Academie  der  Wissenschaften  schloss 
sich  ein  warmes  Giückwunsebtelegramm  Ihres  deatschen  Schwesterinstitats,  der 
preussischen  Academie  der  Wissenschaften,  das  von  dem  versitzenden  Secretär, 
Geh.  Rath  Waldeyer,  unterzeichnet  war  und  von  Sir  Archibald  Geikie, 
einem  correspondirenden  Mitgliede  der  preussischen  Academie,  verlesen  wurde. 

Nunmehr  folgte  eine  Adresse  der  Universität  Königsberg,  die  vor  mehr  als 
40  Jahren  unseren  Jubilar  zum  Ehrendoctor  gemacht  hatte,  und  in  deren  hetz- 
licher, von  warmem  Beifall  empfangener  Gratulation  der  Wunsch  ausgedrückt 
wurde,  dass  es  der  Universität  vergönnt  sein  möge,  bei  Gelegenheit  von  Garcia's 
50 jährigem  Jubiläum  als  Ehrendoctor  sein  Diplom  zu  erneuem. 

Wie  Königsberg,  so  drückten  auch  die  Universitäten  von  Manchester  (ver- 
treten durch  Prof.  Stirl in g,  Dr.  Milligan  und  Dr.  Moritz)  und  Heidelberg 
dem  Jubilar  ihre  wärmsten  Wünsche  aus. 

Die  nächste  Deputation,  welche  die  früheren  Schüler  des  Meisters  repräsen- 
tirte,  erweckte  Erinnerungen  an  längst  vergangene  Zeiten.  Ausser  Mr.  Charles 
Santley,  Englands  berühmtestem  Bariton,  und  Mr.  Ball  in,  der  die  Musiker  im 
Comitä  vertreten  hatte,  gehörten  ihr  Mr.  Otto  Goldschmidt,  der  Gatte  von 
Garcia's  grösster  Schülerin:  Jenny  Lind,  sowie  Madame  Blanche  Marchesi 
in  Vertretung  ihrer  leider  am  persönlichen  Erscheinen  verbinderten  Eltern:  Sal- 
vatore  und  Mathilde  Marchesi,  wie  endlich  Herr  Emanuel  und  Fräulein 
Stock  hausen  als  Repräsentanten  ihres  Vaters,  des  grossen  deutschen  Sang- 
meisters: Julius  Stockhausen,  an,  der,  zu  leidend,  um  persönlich  seinem 
alten  Lehrer  zu  seinem  Jubelfeste  zu  gratuliren,  seine  Glückwünsche  durch  seine 
Kinder  übermitteln  liess.  Baron  Alfred  de  Rothschild,  der  ebenfalls  als  alter 
Schüler  an  der  Deputation  theilzunehmen  hoffte,  war  im  letzten  Augenblick  am 
Erscheinen  behindert.  —  Die  Begrüssung  dieser  Deputation  und  die  herzlichen 
Worte,  welche  Blanche  Marchesi  und  Otto  Goldschmidt  an  den  Meister 
richteten,  gehören  zu  den  rührendsten  Momenten  der  Feier. 

An  die  Deputation  der  alten  Schüler  schlössen  sich  Abordnungen  der  beiden 
Königlichen  Musikinstitute  Londons,  der  Royal  Academy  of  Music,  an  der  Garcia 
selbst  viele  Jahre  als  Lehrer  gewirkt  hatte,  und  des  Royal  College  of  MusiC. 
Beide  überbrachten  Glückwunschadressen.  Unter  den  Delegirten  befanden  sich 
mehrere  dar  ersten  Musiker  Englands,  so  Sir  Alexander  Mackenzie,  Sir 
Hubert  Parry,  Sir  C.  Villiers  Stanford,  Sir  Walter  Parratt. 

Und  nun  folgte  die  stattliche  Schaar  der  „Kinder"  des  Jubilars :  die  laryn- 
gologischen  Gesellschaften  der  Welt.  In  der  Form  von  Deputationen,  von  Adressen, 
von  Telegrammen,  von  Ernennungen  zum  Ehrenpräsidenten  und  zum  Ehrenmitglied 
brachten  sie  ihrem  Vater  den  Tribut  ihrer  Dankbarkeit  und  Bewunderung  dar. 
In  alphabetischer  Reihenfolge  aufgerufen,  gratulirten  nach  einander: 

1.  Die  amerikanische  laryngologische  Vereinigung. 

2.  Die    belgische    oto-rhino- laryngologische    Gesellschaft    (Dr.    Delsaux, 
Dr.  Goris,  Dr.  Broeckaert). 

3.  Die  Berliner  laryngologische  Gesellschaft  (Dr.  Landgraf,    Dr.  Kuttner, 
Prof.  Gluck). 
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.  4.  Die  britische  laryogo-rbino-otologische  Association  (Mr.  Chichele  Nourse, 
Dn  Peicy  Jakins,  Mr.  Stuart-Low,  Mr.  Dennis  Vinr^ce,  Dr.  An- 
drew Wylie). 

5.  Die  dänische  laryngologische  Gesellschaft. 

6.  Die  französische  laryngo-rhino-otologisohe  Gesellschaft  (Dr.  Moure,  Dr. 
Lermoyez,  Dr.  Texier,  Dr.  Molinie). 

.7.  Die  italienische  laryngo-rhino-otologisohe  Gesellschaft  und  die  neapoli- 
tanische laryngolqgische  Schule  (Prof.  Pol i  und  Sir  Felix  Sem on  als 
Ehrenmitglied). 

8.  Die  Londoner  laryngologische  Gesellschaft  (Mr.  Charters  Symonds, 
Mr.  de  Santi,  Dr.  Davis  und  Mr.  H.  B.  Robinson). 

9.  Die  niederländische  laryngo  -  oto  -  rhinologische  Gesellschaft  (Dr.  Moll, 
Dr.  Burger,  Dr.  Kan,  Dr.  Zaalberg). 

10.  Die  New- Yorker  Acadomie  der  Medicin.  Laryngologische  Abtheilung  (Dr. 
Harmon  Smith). 

11.  Die  Pariser  laryngologische  Gesellschaft  (Dr.  Mahn,  Dr.  C.  J.  Koenig), 

12.  Die  laryngologische  Gesellschaft  der  rheinisch -westf{llischen  Industrie- 
bezirke  (Dr.  Hirschland). 

13.  Die  St.  Petersburger  laryngologische  Gesellschaft. 

14.  Die  spanische  laryngo-otologische  Gesellschaft  und  die  spanische  Aoademie 
der  Medicin  und  Chirurgie  (Dr.  Botella,  Dr.  Tapia). 

15.  Die  süddeutsche  laryngologische  Gesellschaft  (Dr.  Avellis). 

16.  Die  ungarische  laryngologische  Gesellschaft. 

17.  Die  Warschauer  laryngologische  Gesellschaft. 

18.  Die  westdeutsche  laryngologische  Gesellschaft  (Dr.  Fackeldey,  Dr. 
Lieven). 

19.  Die  Wiener  laryngologische  Gesellschaft  (Prof.  Chiari). 

Ausserdem  wurde  Kenntniss  davon  gegeben,  dass  die  laryngologischen  Ge- 
sellschaften von  Schweden,  Moskau  und  Krakau,  die  medicjnische  Gesellschaft 
von  Amsterdam,  die  japanische  medicinische  Gesellschaft,  Seiae  Excellenz  Wirkl. 
Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Moritz  Schmidt  im  Namen  der  neuen  deutschen  laryngo- 
logischen Geseilschaft,  Dr.  Birke tt  im  Namen  der  Studenten  der  Mc  Gill-Uni- 
versität  in  Montreal,  Dr.  French  in  Brooklyn  Glückwunschtelegramme  gesandt 
hätten.  Die  Anzahl  der  privaten  Gratulationsdepesohen  belief  sich  auf  mehrere 
Hunderte. 

Besondere  Freude  gewährte  es  augenscheinlich  dem  Jubilar,  als  die  Klänge 
seiner  Muttersprache  aus  Dr.  Botella ^s  Munde  zu  ihm  drangen.  Auch  die  äusserst 
herzliche  und  intime  Ansprache  der  Londoner  laryngologischen  Gesellschaft,  der 
er  seit  ihrer  Gründung  so  nahe  steht,  bewegte  ihn  tief.  —  Die  Bemerkung  des 
Unterzeichneten,  wie  rührend  es  sei,  dass  Russland  und  Japan  trotz  ihres  Riesen- 
kampfes unserer  Feier  gedacht  hätten,  erweckte  sympathischen  Beifall. 

Den  letzten  Act  der  Morgenfeier  bildete  die  Ueberreichung  des  Sarge nt- 
schen  Bildes  und  eines  die  Namen  sämmtlicher  Beitragenden  enthaltenden  Albums 
an  den  Jubilar  seitens  der  Garcia-Comit^'s.  Es  gereicht  dem  Unterzeichneten  hier 
zu  ganz  besonderer  Freude,  mitthoilen  zu  können,    dass  seine  zuversichtliche  Er- 
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Wartung:  sowohl  die  laryngologische,  wie  die  musikalische  Welt  werde  sich  in 
liberaler  Weise  an  der  Ehrengabe  betheiligen,  in  reichem  Maasse  in  Erfällang 
gegangen  ist.  Die  laryngologischen  Gesellschaften,  die  masikalischeo  Körper- 
schaften und  etwa  800  private  Zeichner  haben  im  Ganzen  etwa  17000  Mark  zu 
dem  Festgeschenk  beigetragen,  so  dass  nach  Abzug  der  nicht  unbeträchtlichen 
Kosten  dem  berühmten  Maler,  der  uns  in  liebenswürdigster  Weise  entgegen- 
gekommen ist,  ein  seiner  und  unserer  würdiges  Honorar  wird  übermittelt  werden 
können!  — 

Der  Unterzeichnete  gedachte  in  seiner  Ansprache  zunächst  der  treuen  Hülfe, 
deren  er  sich  bei  seinen  Bemühungen  um  das  Gelingen  des  Festes  seitens  der 
Secretare  des  Comit^'s  (Dr.  Francis  Pott  er  und  Mr.  Ph.  de  Santi),  des  leider 
durch  Krankheit  am  Erscheinen  verhinderten  Schatzmeisters  (Mr.  W.  R.  H.  Ste- 
wart), des  Vertreters  der  alten  Schüler  Garcia's  (Mr.  Ball  in)  und  des  mit  dem 
Arrangement  der  pathologischen  Ausstellung  für  die  Festsitzung  der  Londoner 
laryngologischen  Gesellschaft  betrauten  Dr.  Pegler  zu  erfreuen  gehabt  habe,  und 
enthüllte  dann  unter  brausendem  Beifall  der  ganzen  Festversamnilung  das  wunder- 
bare Sargent 'sehe  Portrait  des  Jubilars,  dessen  grossartige  Künstlerschaft  und 
sprechende  Aehnlichkeit  mit  dem  Gefeierten  immer  neue  enthusiastische  Bewun- 
derung hervorrief. 

Zum  Schlüsse  erhob  sich  unser  ehrwürdiger  Freund,  um  seinen  Dank  aus- 
zusprechen. Mit  vor  Rührung  zitternder  Stimme  dankte  er  zunächst  in  innigen 
W^orten  den  Herrschern,  die  ihn  geehrt,  den  Academieen,  den  Universitäten,. die  ihn 
geehrt.  Als  er  sich  an  seine  alten  Schüler  wandte,  übermannte  ihn  die  Bewegung 
und  er  ersuchte  den  Unterzeichneten,  den  kleinen  Rest  der  Rede,  die  er  zu  halten 
beabsichtigte,  für  ihn  zu  verlesen.  Hierbei  ereignete  sich  eine  Episode,  die 
allen,  die  bei  der  Feier  gegenwärtig  waren,  unvergesslich  bleiben  wird.  Gern 
folgte  der  Unterzeichnete  dem  Wunsche  seines  lieben  alten  Freimdes.  Als  er 
aber  an  die  Schlusssätze  der  Rede  gelangte  und  sah,  dass  im  nächsten  Satze 
seiner  eigenen  Bemühungen  um  das  Gelingen  des  Festes  in  viel  zu  schmeichel- 
hafter Weise  gedacht  war,  stockte  er  sehr  begreiflicherweise.  „Lesen  Sie  das, 
lesen  Sie  das!^'  —  rief  Garcia.  Als  der  Unterzeichnete  aber  immer  noch 
zögerte,  erhob  sich  der  Jubilar  mit  jugendlicher  Lebendigkeit,  rief  aus:  „Geben 
Sie  mir  das  Manuscript,  ich  will  es  selbst  lesen'',  und  brachte  seine  Rede  selbst 
zum  Schluss. 

Damit  ^endigte  die  schöne,  die  unvergessliche  Morgenfeier.  Es  war  gelungen, 
die  ganzen  Verhandlungen  in  die  Zeit  von  65  Minuten  zusammenzudrängen,  da 
sämmtliche  Redner  in  dankenswerthester  Weise  sich  grösster  Kürze  befleissigt 
hatten,  und  Sefior  Garcia  war  zum  Schlosse  der  Ceremonie  nicht  im  mindesten 
ermüdet. 


Dem  Festakt  folgte  unmittelbar  ein  von  Dr.  St.  Ol air  Thomson  den  fremden* 
Delegirten  und  einer  Anzahl  britischer  Laryngologen  gegebenes  Frühstück  im 
Äutomobilclub.  Dasselbe,  an  kleinen  Tischen  eingenommen,  an  denen  der  Gast- 
geber sehr  geschickt  auswärtige  Gäste  und  einheimische  Freunde  in  bunter  Mischung 
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placirt  hatte,  verlief  auf's  Gemüthlichste  and  führte  sofort  zu  internationaler  Ver- 
brüderung der  Theilnehmer. 

Aber  nicht  lange  war  denselben  Kühe  vergönnt,  denn  schon  um  3  Uhr  be- 
gann die  Festsitzung  der  Londoner  laryngologischen  Gesellschaft.  £s  war  alles  auf- 
geboten worden,  um  den  ausländischen  Fachgenosson  eine  Sammlung  der  inter- 
essantesten Fälle  und  Präparate  makro-  und  mikroskopischer  Natur  zu  zeigen, 
welche  die  Londoner  allgemeinen  und  speciellen  Hospitäler  in  unserem  Fache  auf- 
zuweisen haben,  und  ihnen  gleichzeitig  ein  Bild  von  der  Thätigkeit  der  Londoner 
Gßsellschaft  zu  geben.  Das  Vorgeführte  schien  denn  auch  lebhaftes  Interesse  zu 
erwecken  und  an  der  den  Demonstrationen  folgenden  Discussion  nahmen  unsere 
Gäste  lebhaften  Antheil.  Ein  Bericht  über  diesen  Theil  der  Feier  wird  seinerzeit 
von  unserem  ständigen  Referenten  für  die  Verhandlungen  der  Londoner  laryngo- 
logischen Gesellschaft,  Mr.  Waggett,  gegeben  werden.  Hier  erübrigtes  nur,  noch 
einmal  dem  Präsidenten,  Mr.  Charters  Symonds,  und  dem  pathologischen 
Corator  der  Gesellschaft,  Dr.  Pegler,  die  sich  um  die  Beschaffung  des  Materials 
ganz  besonders  verdient  gemacht  hatten,  den  verdienten  Dank  auszusprechen. 


Um  ^2^  Ubf  Abends  begann  im  grossen  Saale  des  Hotels  Ceoil  das  Fest- 
bankett, an  dem  mehr  als  400  Personen  theilnahmen.  Unter  den  Anwesenden 
bemerkte  man  ausser  den  fremden  Gästen  und  den  meisten  derjenigen,  die  bei  der 
Vormittagsfeier  betheiligt  gewesen  waren,  Lord  Suffield,  den  Vertreter  des  Königs, 
Sir  Lawrence  Alma  Tadema,  Sir  Edward  EI  gar,  Sir  James  Hei  d,  M.  Paul 
Viardot,  den  Neffen  des  Meisters,  und  eine  grosse  Anzahl  der  bekanntesten 
Vertreter  der  englischen  Medicin  und  Musik.  Die  Ehrentafel  war  von  den  aus- 
wärtigen Delegirten  und  hauptsächlichsten  englischen  Repräsentanten  dergenannten 
Kunst  und  Wissenschaft  eingenommen.  Zur  Rechten  des  Präsidenten  sass  der  Ge- 
feierte, neben  ihm  Lord  Suffield,  dem  der  spanische  Geschäftsträger  und  Madame 
Garcia  folgten;  zur  linken  Prof.  Frank el,  Frau  Stockhausen,  M.  Viardot 
und  Mr.  Sargent.  Die  Tisch  karte  wies  unter  der  spanischen  Flagge  zwei  Vignetten 
des  Gefeierten  auf,  von  denen  die  eine  ihn  um  die  Zeit  der  Erfindung  des  Laryn- 
goskops, die  andere  ihn  in  seinem  jetzigen  Lebensalter  darstellte.  Das  Mahl  wurde 
in  heiterster  Stimmung  eingenommen.  Nach  dem  Dessert  brachte  der  Präsident 
der  Londoner  Laryngologischen  Gesellschaft,  Mr.  Charters  Symonds,  der  den 
Vorsitz  führte,  zunächst  den  Toast  auf  den  König,  sodann  einen  Toast  auf  den 
Deutschen  Kaiser  und  den  König  von  Spanien  aus,  der  zum  Bankett  noch  eine 
persönliche  Glückwunschdepesche  sandte.  Dann  folgte  der  von  dem  Unterzeichneten 
ausgebrachte  Toast  auf  den  Jubilar,  auf  den  derselbe  in  theilweise  ernster,  theil- 
weise  launiger  Form  erwiderte,  und  endlich  der  von  dem  Präsidenten  ausgebrachte 
Toast  auf  die  fremden  Gäste,  in  deren  Namen  die  Herren  Stockhausen,  Harmon 
Smith,  Kuttner,  Goris,  Lermoyez,  Burger,  Poli,  Botella  und  Chiari 
dankten.  Ein  charmantes  Concert,  an  dem  die  Damen  Blanche  Marchesi  und 
Ada  Gross ley,  und  die  Herren  Ben  Davies  und  Oswald  theilnahmen,  brachte 
den  officiellen  Theil  des  durch  grössten  Enthusiasmus  cbarakterisirten  Festes  zum 
Abschluss. 
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Am  Sonnabend,  dem  18.  März,  gab  Prof.  Gluck  am  2  Uhr  Nachmittags  eine 
Demonstration  neuerer  Fortschritte  in  der  Technik  der  Larynx-,  Pharynx-  und 
partiellen  Oesopbagusexstirpation. 

Um  3  Uhr  folgte  dieser  Zusammenkunft  eine  zwanglose  Versammlung  behufs 
Besprechung  der  von  der  Laryngologie  gegenüber  den  Lissaboner  Beschlüssen  ein- 
zunehmenden Haltung,  über  die  wir  im  Briefkasten  dieser  Nummer  berichten. 

Abends  bewirtheten  verschiedene  Londoner  Laryngologen  —  so  Dr.  Law  und 
seine  Gattin  —  die  fremden  Gäste,  und  nach  dem  Diner  fand  ein  allgemeiner 
musikalischer  Empfang  bei  dem  Präsidenten  der  laryngologischen  Gesellschaft, 
Mr.  Charters  Symonds,  statt. 

Am  Sonntag  Abend  empfing  der  Unterzeichnete  die  auswärtigen  Delegirten 
and  eine  grössere  Anzahl  britischer  Laryngologen  zu  Tische  im  Deutschen  Club. 
Die  Theilnehmer  hatten  die  grosse  Freude,  den  Jubilar  unter  sich  zu  sehen,  der 
in  grösster  Frische  und  heiterster  Stimmung  sich,  wie  er  selbst  sagte,  durchaus 
,^en  famille"  fühlte,  und  folgenden  Trinkspruch  ausbrachte,  der  von  neuem  von 
der  ,Yrührenden  Bescheidenheit^*  Zeugniss  ablegte,  die,  wie  im  Leitartikel  der  März- 
nummer gesagt  wurde,  ihn  vor  allem  anderen  charaktcrisirt: 

Sir  Felix  and  Gentlemen,  —  Vous  ne  vous  attendez  pas,  sans  doute,  ä 
ce  que  je  fasse  un  discours.  Si  j'ose  prendre  la  parole,  c'est  pour  vous  exposer, 
en  quelques  mots,  ane  pens^e  qui  m'obsede  et  que  le  grand  dclat  donn6  ä  la 
presentation  qui  a  eu  lien  a  fait  naitre  dans  mon  esprit. 

Le  röle  des  personnages  qui  ont  figur^  dans  cette  c^l4bration  aurait  du 
etre  interverti;  les  fdlicitations,  les  compliments  vous  appartiennent,  et  c'est  ä 
vous  et  ä  vos  soci^t^s  qu'ils  auraient  dus  ^tre  adress^s. 

II  est  de  toute  ^vidence  que  le  petit  instrument  doit  les  succes  qu'il  a 
obtenus,  absolument  et  uniquement  a  vous,  Messieurs,  et  aux  associations  sur 
lesquelles  vous  pr^sidez.  Priv^  du  puissant  appui  de  votre  science,  il  serait 
tomb^  dans  un  oubli  complet  {et  ego  quoqvs). 

Par  suite  je  me  considere  comme  un  usurpateur  insigne  qui  accepte  ce 
qui,  en  r^alit^,  vous  appartient,  et  c'est  par  acquit  de  conscience  que  je  le 
confesse. 

Ne  pouvant  pas  changer  ce  qui  est,  je  termin*  ces  mots  en  exprimant 
ma  tres  vive  reconnaissance  aux  soci6t<^s  laryngologiques  que  vous  reprdsentez 
et  a  vous,  Messieurs,  qui,  sans  souci  des  inconvdnients  des  voyages,  iHes  venus 
de  lous  les  pays,  meme  les  plus  lointains,  pour  fdliciter  le  centenaire  et,  plus 
encore,  pour  l'honorer  de  leur  approbation  scientifique.  Ainsi  comble,  saura- 
t^il  jamais  manifester  IMntensite  de  son  apprdciation,  de  sa  reconnaissance? 

Je  ne  pourrais  oonclure  ces  remarques  sans  exprimer  mon  admiration 
pour  Sir  Felix  Semon,  dont  l'infatigable  persevdrance,  unie  a  une  rare 
pnissance  d'organisation,  a  röussi,  ä  travers  de  nombreux  obstacles,  ä  organiser 
cette  grande  dömonstration,  inspir^e  uniquement  par  le  d^sir  d'honorer  un  vieil 
ami.    Merci-encore-Merci ! 

Nach  Tische  begaben  sich  die  Festtheilnehmer  nach  dem  Hause  des  Unter- 
zeichneten,   wo  inzwischen   seine  Gattin   Madame  Garcia,    die  Damen  der  aus- 
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wärtigcD  Delegirten  und  einige  britische  „Laryngologinnen^*  bewirthct  hatte,  and 
wo  später  zahlreiche  andere  Freunde  und  Collegen  mit  ihren  Damen  sich  ein- 
gestellt hatten.  Bei  den  Klängen  ungarischer  Zigennermusik  und  bei  deutschem 
Fassbier  steigerte  sich  die  Gemüthlichkeit  und  erreichte  ihren  Höhepunkt,  als  um 
Mitternacht  der  Jubilar  ein  grosses  Glas  Bier  auf  das  Wohl  alier  Festtheilnehmer 
leerte. 

So  endete  das  einzige  Fest,  das,  wie  wir  wohl  hoffen  dürfen,  in  der  Erinne- 
rung ialler  Derer,  die  das  Glück  gehabt  haben,  an  ihm  theilzunehmen,  unvergess- 
lich  bleiben  wird!  —  Dem  Jubilar  hat  es,  wie  bestimmt  versichert  werden  kann, 
die  grösste  Freude  gemacht  und  ihm,  wenn  auch  spät,  so  Gott  sei  Dank,  nicht 
zu  spät,  den  Beweis  gebracht,  dass  sein  segenreiches  Erdenwirken  von  seinen 
Zeitgenossen  so  anerkannt  wird,  wie  es  verdient!  — Für  die  Laryngologie  aber  ist 
es  ein  Ehrentag  gewesen,  der  sie  zu  weiteren  Leistungen  anspornen  wird!  — 

Felix  Semon. 


II.  Referate. 

a.   Obere  Luftwege,  Medicamente. 

1)  Herrn.  Streit  (Könif^sherg).   Deber  das  Torkommen  des  Skleroms  in  Dentsck- 

land.  FramkeCs  Archiv  f,  Laryngologie.  Bd.  XIV.  H.  2.  8.2^7.  1903. 
Verf.  stellt  die  bisherigen  Beobachtungen  zusammen  und  fügt  die  Kranken* 
geschichten  von  4  neuen,  in  der  Gerb  er 'sehen  Klinik  beobachteten  Skleromfallen 
hinzu.  Es  handelt  sich  danach  im  Ganzen  jetzt  um  32,  bezw.  33  Fälle,  von  denen 
einzelne  allerdings  noch  nachzuprüfen  wären;  dieselben  gehören  in  der  Mehrzahl 
zwei  Herden,  in  Ostpreussen  und  Schlesien,  an,  einzelne  Fälle  sind  spo- 
radisch aufgetreten.  Die  Invasion  des  Skleroms  in  Deutschland  ist  also  eine 
nicht  geringe  und  es  ist  ersichtlich,  dass  die  bisher  getroffenen  Maassregeln  zur  Be- 
kämpfung des  Skleroms  nicht  genügen.  Verf.  fordert  eine  Erweiterung  der- 
selben und  schlägt  besonders  die  Anzeigepflicht,  amtliche  Nachforschungen 
in  den  Skleromkreisen,  Begutachtung  der  verdächtigen  und  Isolirung  der  sicher 
constatirten  Fälle  vor.  f.  rlrmpkrer. 

2)  s.  Botella  (Madrid)*  Peracttte  5demat5se  Bhino-pkaryngo-lanmiltis.    (Uit- 
faringo-larliiiltts  edematosa  peragnda.)    Revist  dt  Espedaiidad.    No.  20. 

Februar  1904. 

In  dem  mitgetheilten  Falle  traten  häufig  sich  wiederholende  Anfalle  von 
heftiger  Coryza  mit  Angenlid-Oedem  und  Gcsichtsschwellung  auf,  begleitet  manch- 
mal von  Husten  und  inspiratorischer  Dyspnoe.  Nach  Verf.'s  Ansicht  lag  die  Ur- 
sache dieser  Anfälle  in  der  Hypertrophie  der  Nasenschleimhaut,  denn  nach  Cau- 
terisirung  der  Muscheln  treten  keine  neue  Anfälle  mehr  auf.  ^  botey. 

H)  F.  Blamenfeld.    Xor  Af ttolf  glo  ud  Therapie  der  Zerosen  der  HalsscUt in- 

UntO.    FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  XIV.    H.  3.    S.  476. 

Die  trockenen  Katarrhe  der  oberen  Luftwege  sind  vorwiegend  eine  socundäre 
Erkrankung,  Folge  constitutioneller  Leiden  (Diabetes,  Gicht,  Syphilis  u.  a.)  oder 
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localer  Erkrankang  der  Nase  und  des  Raohendaches  (NebenhöhlenafTectionen, 
Ozaena  u.  a.).  Die  allgemeine  Behandlung  der  ersteten,  die  chirurgische  Therapie 
der  letzteren  muss  der  localen  Theri^ie  der  Xerose  vorangehen.  Für  diese  selbst 
empfiehlt  Verf.  das  Jodipin,  von  dem  er  1—2  ccm  vom  Munde  aus  in  die  Rachen- 
höhle anter  gelindem  Druck,  anfangs  täglich,  später  in  längeren  Pausen  einspritzt. 

F.  KLKMPERBR. 

4)  8.  Saltykow  (Basel).    Daber  fU«  saienuuiteii  Amyloldtnmoren  der  Luftwege 

nd   des  AlfaBgltheOs   des  TordannngSCanalS.    FraenkeVs  Arch,  f,  Laryngo- 

logU.    Bd,  XIV,    H,  2.    S.  321,    1903. 

S.  berichtet  über  die  histologische  Untersuchung  eines  Amyloid  tu  mors  des 
Larynx  und  eines  Amyloidtumors  der  Zunge.  Mit  diesen  beiden  sind  jetzt  ins- 
^ammt  18  Fälle  von  Amyloidtumoren  der  Luftwege  und  des  oberen  Verdauungs- 
tractus  beim  Menschen  bekannt.  Klinisch  kommt  diesen  Geschwülsten  keinerlei 
Besonderheit  zu.  Anatomisch  sind  sie  durch  das  Auftreten  der  Amyloidsubstanz 
srekennzei ebnet,  welche  in  Form  von  Schollen,  Klumpen,  Feldern,  Blöcken  er- 
scheint, aber  auch  in  bandartigen  Gebilden,  die  erweiterten  Lymphgefassen  zu 
entsprechen  scheinen.  Eigen thiiml ich  ist  diesen  Tumoren  ferner  die  Entstehung 
von  Riesenzellen,  die  als  eine  reactive  Wucherung  infolge  des  Reizes  seitens  der 
Amyloid  klumpen  zu  deuten  sind.  Der  localen  Amyloidose  scheint  eine  chronisohe 
locale  Entzündung  oder  eine  längere  Zeit  bestehende  Geschwulst  vorauszugehen: 
aach  scheint  ein  Zusammenhang  mit  Knorpelgewebe  zu  bestehen,  indem  die 
Amyloidtumoren  immer  in  der  Nähe  präexistirenden  Knorpels  sich  finden,  zweitens 
ihre  Entstehung  im  Anschluss  an  multiple  Eochondrose  beobachtet  wurde, 
drittens  sehr  oft  in  Amyloidgeschwülsten  Knorpel-Neubildung  vorkommt. 

F.  KLEMPERBR. 

5)  D,  Braden  Kyle.   Pathologie  der  malignen  SeachwUate  der  oberen  Lnft- 
wegf.    (Pathflogy  of  malignant  growtlia  of  the  npper  alr  paaaagei.)   N,  r. 

Medical  Record.    10.  December  1904. 

Verf.  bespricht  besonders  die  Frage  von  dem  vermeintlichen  Uebergang  gut- 
artiger Geschwülste  in  bösartige.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  ein  solches  Bösartig- 
werden benigner  Tumoren  niemals  statthat,  dass  dagegen  diese  eine  Prädisposition 
für  bösartige  Neubildungen  abgeben  in  dem  Sinne,  dass  da,  wo  eine  gutartige 
Neubildung  Sitz  einer  Irritation  ist,  sich  an  ihr  leichter  ein  Carcinom  oder  Sarkom 
bildet,  als  wenn  keine  gutartige  Neubildung  vorhanden  gewesen  wäre. 

LEFFERTS. 

*^)  Herta.    Socka  Pille  Ten  Premdkirpern  In  den  Athnrnngsorganen.    (Sieic 
inypadkfw  clalobcych  w  drogach  oddechowyck.)    Med.   No.  38.   1904. 

Verf.  beschreibt  derartige  Fälle  bei  5  Kindern  und  einer  Frau  mit  günstigem 
Verlauf.  In  einem  Falle  wurde  der  Fremdkörper  (es  war  ein  Stückchen  Glas)  durch 
die  Tracheotomiewunde  entfernt;  im  zweiten  und  dritten  Falle  wurde  eine  Erbse 
nach  einigen  Tagen  ausgehustet;  im  vierten  wurde  der  Kiirbiskern  durch  die 
Tracheotomiewunde  ausgehustet;  im  fünften  wurde  ein  Kastanienstück  in  die 
Glottis  eingekeilt  und  mit  der  Zange  entfernt.     Im  sechsten  befand  sich  bei  einer 
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45jährigen  Frau  eine  Nadel  in  der  Glottis  der  Art,  dass  das  eine  Ende  sich  an 
die  hintere  Larynxwand,  das  andere  an  die  untere  Epiglottisfläche  anlehnte.  Die 
Nadel  wurde  mittelst  Larynxpincette  entfernt.  ^.  y.  sokolowski. 

7)  Nowotny.  Fremdkörper  In  der  läse,  Bachen  und  Scklond,  welche  in  den 
lebten  2  lahren  vom  Torfuser  enttemt  worden  sind.  (Ciala  obce  w  nosie, 
gnrole  i  prselykn  wydobyte  w  prseciagn  oatatnick  dwick  sact.)   Przegi  Lek. 

No.  48.    1904. 

14  Fälle  betreffen  Fremdkörper  in  der  Nase,  von  welchen  10  von  aussen  in 
die  Nase  eingeführt  worden  sind,  2  waren  Rhinolitheo  und  2  stellten  unregel- 
mässig in  die  Nasenhöhle  hineingewachsene  Zähne  dar.  Aus  den  Gaumentonsillen 
wurden  5  Fremdkörper  entfernt.  In  der  hinteren  Rachenwand  waren  in  5  Fällen 
Fremdkörper  eingekeilt,  In  3  Fällen  fiel  der  Fremdkörper  in  den  Schlund.  In 
16  Fällen  handelte  es  sich  um  in  den  Schlund  eingekeilte  Fremdkörper.  Einige 
davon  wurden  mittelst  des Gräfe'schen Instruments,  einige  mittelst Pincette  entfernt. 

A.  T.  SOKOLOWSKI. 

8)  H5l8cher  (Ulm).   Iwt  CaaniaUk  der  Fremdkörper  In  läse  nnd  Okr.    Med. 

Correspons^l  d.  Württemb.  ärzÜ.  Landesvereins.    No.  13.    1904. 

Schuhknopf  aus  der  Nase  eines  3jährigen  Mädchens  entfernt.  Es  gelang  ein 
Häkchen  in  die  Oese  des  Knopfes  einzuführen  und  somit  ging  die  Extraction  sehr 
leicht  von  statten.  Seifert. 

9)  Nowotny.    Beitrag  nr  CaanWik  der  inapirirten  Fremdkörper.    Mm.  f. 

Ohrenheükde.    No.  8.    1904. 

Mittheilung  von  3  Fällen  aus  der  Klinik  von  Pieniazok;  in  zweien  wurde 
ein  Fremdkörper  —  eine  Bohne  und  im  anderen  Falle  ein  Kirschstein  —  operativ- 
entfernt.  6CHBCH. 

10)  AppeU   Xnr  Frage  nack  dem  Sckickaal  veracklncktor  Fremdkörper.  Münch. 

med.   Wochenschr,    No.  29.    1904. 

Bei  einem  62jährigen  Manne,  der,  ohne  es  zu  wissen,  einen  Knochen  ver- 
schluckt hatte,  stellten  sich  seit  seinem  40.  Jahro  krampfhafte  Schmerzen  in  der 
Lebergegend  sowie  Stuhlverstopfung  ein,  und  zwar  anfallsweisc,  anfangs  täglich, 
dann  mehrmals  im  Jahre,  schliesslich  alle  2—3,  ja  selbst  5  Jahre.  Im  Jahre  1902 
Tumor  und  Schmerzen  in  der  linken  Leistengegend  und  -Kanal;  bei  der  Ope- 
ration fand  sich  ein  gebogener  arrodirter  Knochen  von  Stroichholzdicke  nnd  2Y2C^ 
Länge.  scHECH. 

11)  Dnchesne.  Me  Iniectttnon  mit  Farafünprodncten  in  der  Oto-rkint-laryn- 
gologie.    (Lea  injectlona  do  prodniti  parattnte  an  OtQ-rklno-lanmgflagle.) 

Annales  de  la  Soc.  Medico-Chir.  de  Liege.     No.  1.    1904. 

Der  Autor  giebt  einen  Bericht  über  die  Injectionen  mit  Paraffin -Vaseiin  von 
Gersuny  und  Stein  an  bis  zu  der  Vervollkommnung  der  Methode  durch  Eck- 
stein, Broeckaert,  Delie,  Viollet  etc.  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Broeckaert'schen  Methode,  welche  der  Autor  im  Wesentlichen  eingeschlagen 
hat.     Nach  Schilderung  seines  Verfahrens  geht  er  auf  die  einzelnen  Indicationen 
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daza  ein  und  widmet  eino  besondere  Besprechung  den  Paraffininjeotionen  bei  der 
Behandlung  der  Ozaena,  zu  welcher  Injectionen  von  über  45^  flüssigem  Paraffin 
genügen.  Er  citirt  die  wunderbaren  Erfolge,  welche  gewisse  Autoren  damit  erzielt 
ond  die  nur  noch  die  Probe  der  Zeit  zu  erbringen  haben.  bayer. 

13)  Broeckaert.    Deber  die  kalten  ParafftninlectifBeB;  Torieigen  vtn  Instni- 

meitflL     La  Belgique  M€d,     No.  37.    1904. 

In  der  Sitzung  der  Genter  medicinischen  Gesellschaft  am  6.  September  1904 
macht  6.  eine  Mittheilung  über  kalte  Paraffininjectionen  und  zeigt  ein  von  ihm 
zu  diesem  Zweck  construirtes  Instrument  vor.  B.  hat  seine  neue  Methode  an  einer 
gewissen  Anzahl  Ozaenakranker  erprobt  und  hält  dieselbe,  wenn  gut  ausgeführt, 
für  absolut  ungeßhrlich ;  er  ist  überzeugt,  dass  sie  ein  sehr  wirksames  Heilmittel, 
ja  beinahe  die  ideale  Behandlung  für  eine  so  hartnäckige  Affection  darstellt,  wie 
sie  die  fotide  chronische  Rhinitis  zu  sein  pflege.  bayer. 

13)  c.  Gompaired  (Madrid).    Me  IiJectioBen  von  ParaflB  in  RUBO-Laryiigologie. 
(Lei  iBjf ccioaes  dt  paraflne  tn  riBe-laringologia.)   El  Sigio  M^ica.  No.  3. 

Enero  1904. 

Verf.  behandelt  die  Affectionen,  welche  sich  zur  Anwendung  der  Paraffin- 
methode  eignen,  insbesondere  die  Ozaena  und  Deformationen  der  Nase.  Im  An- 
scbluss  daran  Besprechung  eines  klinischen  Falles.  h.  botey. 

14)  Jnl.  Sehleifetein  (Warschau).    Das  ParaflB  als  koamtUBckes  Heilmittel. 

Fraenkers  Archiv  f.  Laryngologie.    ßd.  XIV.    H.  3.    fif.  44?. 

Auf  Grund  der  bisherigen  Erfahrungen  und  eigener  Thierversuche  hält  Verf. 
za  Heilzwecken  in  geeigneten  Fällen  einen  Versuch  mit  einer  Paraffinprothese 
für  unbedingt  geboten:  zu  kosmetischen  Zwecken  aber  soll  eine  Paraffinpro-- 
these  als  ein  nicht  vollständig  unschädliches  Mittel  nur  bei  sehr  auf- 
fallenden Verunstaltungen  und  auf  den  Wunsch  des  Patienten  angewandt  werden. 
Das  harte  Paraffin,  von  54^  oder  noch  härter,  ist  für  die  Anwendung  beim 
Menschen  geeigneter,  als  das  bei  36 —42  ^  schmelzbare.  Das  injicirte  Paraffin 
wird  im  Laufe  der  Zeit  theilweise  von  einem  compacten  Bindegewebe  durch- 
wachsen, wodurch  indess  seine  Rolle  nicht  beeinträchtigt  wird.    p.  klemperer. 

15)  j.  Clsiieros  (Madrid).   Bericht  ttber  daa  Pengkawar.    (Iota  acerca  del  pen- 

gawar.)     BoUHn  de  Laringologia.     MarzolAhril  1903. 

Verf.  giebt  das  Resultat  seiner  Beobachtungen  hinsichtlich  des  Penghawar- 
Yambee  als  Haemostaticum.  C.  glaubt,  dass  bei  leichten  postoperativen  Blu- 
tungen der  Nasenhöhlen  das  Penghawar  mit  gutem  Erfolge  angewandt  werden 
kann;  aber  bei  grösseren  Blutungen  bliebe  es  erfolglos  oder  wäre  höchstens  als 
Stillungsmittel  der  Jodoformgaze  gleichzustellen.  k.  botey. 

16)  Saenger  (Magdeburg).    WasserBtolbnporoxyd  bei  Erkrankiugeii  der  oberen 

Liftwege.    DetOsche  Aerzte-Zeitung.    No.  22.     1904. 

S.  empfiehlt  lY2Pfoc.  Lösung  zum  Einsohlürfen  oder  Eingiessen  in  die 
Nase  bei  Nasenkrankheiten,  6proo.  Lösung  zur  Nachbehandlung  nach  Kehlkopf- 
and  Rachenoperationen,  zur  Behandlung  der  Angina  lacunaris  und  der  Diphtherie, 
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2— 3proc.  Lösung  (Einspritzen  vom  Munde  aus)  für  die  Entfernung  von  Sekret- 
ansammlungen  im  l^asenrachenraum,  1— 3proc.  Lösung  zu  Ausspülungen  bei 
Eiterungen  der  Nasennebenhöhlen.  Seifert. 

17)  Dnbar.    Das  Stovain  ia  der  Mo-BhlBO-Laryngelogle.    (La  atovaine  en  oto- 

rkiBO-laryngOlOile.)    Fi-ogrh  m€d.    26.  Koveniber  1904. 

Verf.  theilt  19  Fälle  mit,  in  denen  er  das  Stovain  als  Anaetbeticum  ange- 
wandt hat  (adenoide  Vegatationen,  Abtragung  oder  Schlitzung  der  Tonsillen, 
Hyperplasie  der  Muschelschleimbaut,  acute  Mittelohrentzündung  etc.). 

Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  Stovain  ein  ausgezeichnetes  Anaestheticum 
darstellt,  das  sehr  wirksam  ist  und  wegen  seiner  geringen  Giftigkeit  den  Vorzug 
vor  dem  Cocain. verdient.  Er  ist  bis  zur  Anwendung  von  25  cg  gestiegen,  ohne 
irgend  welche  Nebenerscheinungen  zu  sehen.  Er  hat  niemals,  wie  Rdclus  be- 
richtet, eine  gefasserweiternde  Wirkung  gesehen,  was  für  ihn  einen  Vortheil  dar- 
stellt, weil  so  keine  Abschwellung  der  Gewebe  eintritt  und  man  diese  in  ihrem 
normalen  Zustand  betrachten  kann.  Ein  anderer  Vorzug  besteht  darin,  dass  das 
Stovain  billiger  ist  als  das  Cocain.  Verf.  wendet  eine  10— 20proc.  Lösung  in 
destillirtem  Wasser  oder  in  Kochsalzlösung  an.  a.  cartaz. 

18)  Jos.  C.  Beck.   Terancke  mit  Badima  bei  einigen  lasen-,  Bala-  nnd  Okren- 
kraakkeiten.  (Bzperimenta  witk  radinm  in  aeme  noae,  tkreat  and  aar  diaeaaes.) 

.  The  LaryngoBccpe.    December  1904. 

Verf.  berichtet  über  11  Fälle  von  Hals-  und  Ohrenkrankheiten,  die  mit  Ra- 
dium behandelt  wurden.  Er  erkennt  der  Methode  einen  gewissen  Werth  zu,  hält 
aber  auf  Grund  der  vorliegenden  Resultate  bisher  jeden  Enthusiasmus  für  unan- 
gebracht. EMIL  MAYKR. 

b.    Nbäc  und  Nasenrachenraum. 

19)  F.  Alt   Ue  Bosleknngen  swiackon  den  Brkranknngen  der  läse  nnd  dea 

Okrea.     (Nach  einem  Vortrage.)     Wienef-  med.  Presse.     No.  16.    1903. 

Hinweis  auf  die  Häufigkeit  der  Mittelohrinfectionen  auf  dem  Wege  der  Tuba 
Eustaohii.  Oft  kommt  die  Otitis  durch  eine  Mischinfection  zu  Stande,  hervor- 
gerufen durch  alle  jene  Bacterien,  die  normalerweise  im  Nasenrachenraum  ange- 
troffen werden.  Warnung  vor  unzweckmässigem  Schneuzen,  forcirten  Nasen- 
a.QSspritzungen  sowie  vor  Aufziehen  von  Wasser  aus  der  Hohlhand,  namentlich 
bei  acuten  Katarrhen  der  Nase,  an  welche  Proceduren  Alt  häufig  Otitiden  sich 
anschliessen  sah.    (Sehr  richtig!  Ref.)  chiahi. 

20)  Marc.  Paanz  (Budapest).   Dobor  den  rUnogenen  Hirnabaceaa.   Archiv,  f. 

Laryngol.  u.  Rhinol    Bd.  XIIL    H.  3.    S.  427.    1903. 

Auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung,  über  die  er  ausführlich  berichtet,  und 
der  in  der  Literatur  vorhandenen  etwa  30  Fälle  bespricht  Verf.  die  Pathogenese, 
die  Symptomatologie  und  die  operative  Behandlung  des  rhinogenen  Himabscesses. 

F.  KT.KMPERRR. 
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•21)  Oscar  WilkiDson«  Eine  DBtemchnng  ttber  KopfscIuieneB  in  Beiiehmig  in 
BAranknngen  der  läse  nnd  dos  lasenrachaM.  (A  itndy  of  headacka  U 
relatton  to  disoasei  of  tho  nooo  and  naao-pharynz.)    Washington  Medicale 

Annais.    Mai  1904. 

Verf.  zählt  die  versohiedenen  Nasenaffectionen  auf,  zu  deren  Symptomen 
Kopfschmerzen  gehören.  bmil  mayer. 

22)  Agodtino  Carbone.  Boltrag  inm  Stodlnm  dor  Angonorkranknngon  naaalon 
Dnpmngs.   (Contribnto  allo  stndlo  dollo  affoilonl  ocnlari  d'origino  naaalo.) 

Ärch.  Ital  di  Otologia.    2,  Juni  1904, 

Verf.  giebt  eine  Aufzählung  der  verschiedenen  Augenaffectionen,  die  er  in 
Combination  mit  Nasenerkrankungen  gesehen  hat.  Er  unterscheidet  zwei  Klassen ! 
Affectionen  reflectorischen  Ursprungs  (Blepharospasmus,  Photophobie,  Asthenopie, 
reflectorische  Conjunctivalinjection,  Gefässdilatation  durch  Trigeminusreizung)  und 
per  continuitatem  fortgeleitete  Affectionen  (acute  einfache  Coryza,  Influenza- 
schnupfen,  Rhinitis  diphthorica,  purulenta,  erysipelatosa,  chronische  Rhinitis  etc.). 
Diese  zweiten  auf  dem  Wege  des  Thränennasencanals  fortgeleiteten  Affectionen 
haben  darum  grosso  Bedeutung,,  weil  hier  das  Bestehen  der  Nasenerkrankung  oft 
Grund  ist  für  die  Erfolglosigkeit  der  Augenbehandlung  und  weil  sie  nach  Augen- 
operationen Anlass  zu  schweren  postoperativen  Infectionen  geben  können. 

FINDER. 

23)  Kntvirl  (Prag).  DomoldoyotO  dor  laaonwnnol.  Sbomik  KHnicki,  Heft  4. 
1903. 

Angeborene  Geschwulst  an  der  Nasenwurzel,  die  mehrere  Fistelgänge  auf- 
wies. CHURI. 

24)  Ledtfc.  Tornarbnng  oinoo  Cancroldo  dor  laao  naoh  oinmaligor  oloktro- 
lyttickor  AppUoaUon  von  CUonink.  (Clcatrisation  d'nn  oanoroido  dn  noi 
aprts  nno  oianco  d'introdnotton  Mootrolyttqno  do  cUomro  do  linc.)    Arch. 

d'^ectricit^  m^d.     15.  December  1903. 

Das  seit  5  Jahren  bestehende  Cancroid  der  Nase  war  ohne  Erfolg  mit  allen 
möglichen  Mitteln  l}ehandelt  worden.  Verf.  legte  in  die  Nase  und  auf  die  Ober- 
fläche des  ulcerirten  Cancroids  einen  mit  Iproc.  Chlorzinklösung  gesättigten  Watte- 
tampon. Eine  den  Tampon  festhaltende  Pincette  wurde  mit  dem  positiven  Pol 
einer  Batterie  in  Verbindung  gesetzt,  während  der  negative  Pol  in  einer  grösseren 
indifferenten  Elektrode  endete,  die  auf  den  Arm  gesetzt  wurde.  Man  liess 
12  Minuten  lang  einen  Strom  von  8  Milliamperes  hindurchgehen.  Zehn  Tage 
später  war  die  Vernarbung  eine  vollständige  und  bisher  ist  kein  Recidiv  auf- 
getreten. A.  CARTAZ. 

25)  W.  Yf.  Keen.  Rhinophym.  (BUnophyma.)  AnnaU  of  mrg&ry.  Mai  1904, 
N.  Y.  Medical  Record,    Jidi  1904. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Rhinophym,  der  aus  einer  Acne  rosacea  resul- 
tirte.  Er  operirte  derart,  dass  er  den  centralen  Theil  der  Geschwulst  vom  oberen 
Rande  der  erkrankten  Partie  nach  unten  bis  zur  Nasenspitze  mittels  einer   ellip- 
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tisohen  Inoision  cxcidirle,  deren  Längsdurcbmesser  dem  Nasenrücken  entsprach. 
Dana  vernähte  er  die  Rander.  An  den  Nasenflügeln  begnügte  sich  Verf.,  da  es 
unmöglich  war,  einen  passenden  elliptischen  Schnitt  zu  erhalten,  damit,  das 
hypertroph irte  Gewebe  einfach  abzuschneiden.  Die  Blutung  war  massig;  es  war 
nicht  nöthig,  auch  nur  ein  Gefäss  zu  unterbinden.  Es  genügte  dazu  die  Anlegung 
der  Klommen  für  ein  paar  Minuten,  sowie  die  Nahte;  auf  der  rauhen  Oberfläche, 
wo  das  hypertrophische  Gewebe  abgeschnitten  worden  war,  wurde  etwas  Adrenalin- 
lösnng  applicirf.   Die  Heilung  ging  schnell  vor  sich  und  war  eine  völlige. 

■'   •  LEFFERT8. 

26)  Katvirl  (Prag).  lenrSlOS  lasenUnteB.  Lekarakyet  rozhUdu.  X.  10.  1903. 
Die  Blutung,  für  die  keine  locale  Ursache  zu  finden  war,  trat  bei  einem 
hochgradigen  Nenrastheniker  nach  jeder  psychischen  Alteration  —  namentlich 
Angst  —  auf  und  sistirte  bei  Beruhigung  des  Patienten,  z.  B.  durch  die  Gegen- 
wart des  Arztes,  prompt.  ciiiari. 

'27)  Notiz  des  Herausgeben.     laseBblnten.    (Bplstaxis.)     Colorado  Medical 
Journal.    Äugwt  1904. 

Wenn  die  Blutung  nicht  mittels  Eisenchlorid  (1  :  50)  gestillt  werden  kann, 
so  empfiehlt  sich,  den  hinteren  Theil  der  Nase  mittels  eines  Gemisches  von  Gela- 
tine und  Paraffin  zu  tamponiren  und  dies  einige  Tage  liegen  zu  lassen. 

RMIL  MA\'EI{. 

28)  H.  Tilley  (London).   KplitaxiB,  Ihre  DnacheB,  Bedentimg  nnd  Behandlmig. 
(BplatazlB,  Its  caues,  BignUcance  and  treatnent.)    The  cunicai  Journal 

London.    1.  Juni  1904. 

Klinische  Vorlesung  über  Nasenbluten  und  die  hauptsächlichen  Methoden 
zu  seiner  Behandlung.  jam^s  donelan. 

29)  Richard  Imbofer.     Belatiae  bei  Bplltazil.    (Verein  deutscher  Acrzte  in  Prag, 
Sitzung  vom  16.  October  1903.)     Wiener  klin.  Bundschau.    No.  32.    1904. 

Demonstration  von  in  kleine  Glaskolben  abgetheilte,  mit  geringem  Karbol- 
Zusatz  sterilisirte  Gelatinedosen,  welche  auf  Wattewickeln  applicirt  werden. 

CHIAUI. 

30)  Joseph  (Berlin).    laBeilTerklataieningaB.    Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  30. 
1904. 

Verf.  kann  über  43  (30  Männer,  13  Frauen)  Fälle  von  operativer  Nasen- 
verkleinerung berichten.  Es  wird  totale  und  partielle  Hbinomiosis  je  nach  der 
Grösse  der  deformirten  Theile  der  Nase  unterschieden.  Bei  der  Versohmälemng 
der  knöchernen  Nase  wird  der  Proeessus  frontalis  intranasal  durchsägt,  von  einem 
Einstich  unter  der  Nasolabialfaite  aus,  ohne  spätere  sichtbare  Narbe.  Zur  Siche- 
rung der  dann  in  mediale  Stellung  gebrachten  knöchernen  Nasenseitenwände  zur 
Nasen verschmälerung  dient  eine  besondere  Nasenklemme,  die  nach  Abschwellung 
etwa  10  Tage  getragen  wird.  Zur  Entfernung  überflüssiger  Haut  zu  grosser  Nasen 
und  Nasenflügel  bedient  sich  Verf.  besonderer  durch  Zeichnungen  erläuterter 
jSchnitiformep.    }Cu  grosse  Nasenhöcker  werden  mit  dem  Meissel  abgetragen.    Bei 
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Aufblähung  der  dreckigen  Knorpel  macht  Verf.  aus  ihnen,  sowie  der  sie  bedecken- 
den Haut  und  Schleimhäute  einen  spindelförmigen  Ausschnitt.  Die  hängende 
Nasenscheidewand  kann  durch  pilzförmigen  Ausschnitt  verkleinert  werden.  Verf. 
erörtert  unter  den  Indicationen  zur  Operation  „psychische  Depressionszustände**, 
die  sich  ,,aus  Anlass  der  Nasen verbildungen^^  bei  einzelnen  Patienten  eingestellt 
hatten.  albanus  (auniko). 

31)  Sawickl.  Beitrag  inrchinurgischeiiBehaBdlimg  der  Sattelnase.  (Pnycsynek 
de  lecsenla  noea  sapadnietego  ebt etbem  braela.)    Gazeta  LekarsM   No.  45 

u.  46,     1903. 

Nachdem  Verf.  kritisch  die  verschiedenen  chirurgischen  Methoden  eingehend 
besprochen  hat,  beschreibt  er  2  Fälle,  bei  welchen  die  sattelförmige  Nase  infolge 
bedeutender  Traumen  entstanden  war  und  einen  dritten  wahrscheinlich  nach  vor 
vielen  Jahren  durchgemachter  luetischer  Erkrankung.  In  allen  diesen  Fällen 
wurde  die  IsraeTsche  Methode  (Transplantation  eines  Knöchenstückchens  mit 
Periost  3—4  cm  lang,  aus  der  Tibia  entnommen)  angewendet,  und  zwar  mit  sehr 
günstigem  Erfolge,  was  Correctur  der  Nase  anlangt,  wie  Verf.  mit  entsprechenden 
photographischen  Aufnahmen  illustrirt.  j^,  v.  sorolowski. 

32)  Carl  Beck.   Bin  nenee  rUBoplaetiachee  Torfahren.    (A  new  procednre  In 

rUntplanty.)    N.  Y.  Medical  Becord.    27,  Februar  1904. 

Vor  einigen  Jahren  war  bereits  eine  Rhinoplastik  gemacht  worden;  das  Re- 
sultat war  aber  dadurch  wieder  gestört  worden,  dass  der  Process,  wegen  dessen 
die  Operation  gemacht  worden  war,  nämlich  ein  Epitheliom,  sich  ausgebreitet 
hatte.  Für  eine  neue  Plastik  fand  sich  kein  Material  im  Gesicht,  es  wurde  also 
ein  Lappen  vom  Arm  genommen ;  das  Resultat  war  zunächt  gut,  dann  trat  ein 
Recidiv  auf,  dem  wieder  die  halbe  Nase  zum  Opfer  fiel.  B.  nahm  nun  einen 
breiten  dreieckigen  Lappen  von  der  Unterlippe.  Es  wurde  so  eine  Schleimhaut 
erhalten.  Ein  anderer  Vortheil  bestand  in  der  Dicke  des  Gewebes.  Nach  der  Ope- 
ration wollte  B.  Röntgenstrahlen  anwenden.  lefferts. 

33)  Carl  Beek.   Bin  Fall  von  Bhlnoplaitik.    (A  case  of  rUnoplanty.)    N.  Y. 

Medical  Record.    12.  März  1904. 

Der  Fall  war  nicht  viel  versprechend,  weil  die  gewöhnlich  zur  Deckung  des 
Defects  benutzten  Gewebe  hier  total  zerstört  waren.  Patient  war  bereits  nach  der 
französischen  Methode,  dann  mittels  der  italienischen  Methode,  d.  h.  mit  Ent- 
nahme eines  Lappens  vom  Arm  her,  operirt  worden.  B.  nahm  den  Lappen  von 
der  Unterlippe,  eine  bis  dahin  noch  nicht  versuchte  Art  der  Operation.  Dies  hatte 
den  Vortheil,  dass  eine  Schleimhaut  implantirt  wurde  und  dass  der  Lappen  nicht 
breiter  als  nöthig  zu  sein  brauchte,  da  infolge  der  Dicke  der  Lippe  keine 
Schrumpfung  eintreten  wurde.  lefferts. 

U)  Joseph  Wiener.    Operation  wegen  cengonitaler  Sattelnaao  mittele  Bin- 
fikmng  einer  Cellnloidplatte.    (Operation  for  congenital  eaddle  noee  by  intro- 

dnctien  of  a  Cellnloid  plate.)     N.  Y.  Medical  Record.    16.  April  1904. 

Gegenüber  den  bei  Paraffminjectionen  bisweilen  auftretenden   gefährlichen 
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Zufallen  beliebtet  Verf.  über  eine  von  ibra  vor  Jabren  mit  Erfolg  angewandte 
Methode  zur  Correotion  von  Sattelnasen.  Es  handelt  sich  um  die  subcutane  Ein- 
legung  einer  Celluloidplatte.  lefferts. 

35)  0«  Laurent.    Die  Bhtaf  plasUL    (La  BhinoplasttC.)    La  ainique.    No,  23. 
1904, 

L.  bespricilt  zuerst  die  Traumen  der  Nase;  dann  die  leichteren  Entstellungen, 
schliesslich  die  Nasendestructioneu.  Er  geht  dann  über  zur  Besprechung  der 
einzelnen  Operationsmethoden  und  deren  Technik,  so  der  totalen  Rbinoplastik  mit 
Stirnlappenbildung  (Indische  Methode),  der  totalen  Rbinoplastik  nach  N^laton, 
indicirt  bei  Skelettzerstörungen;  der  Sattelnase;  den  snbtotalen  Verlust  der  Nase; 
die  interne  Prothese  nach  Martin;  Restauration  der  Nasenspitze,  Restauration 
des  Septums;   Sobstanzverlust  des  Nasenrückens  und  der  Nasenseitenwände  etc. 

BAYER. 

36)  Greifenhagen.    Deber  BhilOpla«tik   Bit   DemOBStratttBOB.     (Protokoll   des 
Revalcr  Aerztetages.)    St  Petersburger  med.  Wochenschr.    No.  37.    1904. 

Demonstration  von  zwei  Fällen.  In  einem  Falle  nach  Paraffin  Hypereffect 
und  Abscessbildung.  Zweimal  nachoperirt,  Paraffinschollen entfemung  und  Keil- 
incision.  Schliesslich,  abgesehen  von  Narben,  guter  Erfolg.  j..  hkllat. 

37)  J.  Broeekaert.    laaeBpretheae  vermittelat  ComblBattoB  tob  eiBor  ABtt- 
plaaUk  BBd  tob  ParafllBiB]octioBeB.   (Prothiae  Baaale  par  l'actioB  combiaie 

d'BBO  aatoplaBtiC  et  d'iBjectiOBa  de  paraflBe.)     La  Belgique  Mtfd.  No.  46.  1904. 

B.  ist  es  gelungen,  durch  die  geschickte  Combination  von  Paraffininjection 
mit  einem  sehr  einfachen  Verfahren  von  Autoplastik  eine  infolge  von  Inpöser 
Läsionen  mit  nachfolgender  Einschrumpfung  der  Haut  eingesunkene  Nase  zu 
restauriren  und  eine  zu  gleicher  Zeit  bestehende  Atresie  des  rechten  Nasenloches 
durch  eine  Mycteroplostik  zu  beseitigen.  baykr. 

38)  Hdlscher  (Ulm).   Beitrag  ibt  Oerrectar  tob  SBttelBaBeB  darck  ParaflB- 

eiBapritlBBgOB.    Med.  Correspondenzbl.  d.   Württemberg,   ärzti.   Landesvereins, 

No.  36.    1904. 

Kurze  Mittheilung  eines  Falles  von  schwerer  unregelmässiger  traumatischer 
Verunstaltung  der  ganzen  Nase,  in  welchem  es  gelang,  in  einer  Sitzung  von  einer 
Einstichstelle  aus  die  Correctur  vorzunehmen.  Seifert. 

39)  A.  Sigaox.    Me  lachtheile  der  aaboBtaBeB  ParafiBiBiectioBeB.   (ttade  aar 
loa  iBeoBTOBieBtea  dea  iBjectieaa  aoaa-tBtaBiea  de  parafiBo.)    Thise  de 

Paris.     1904. 

Verf.  giebt  einen  Ueberblick  über  die  unangenehmen  Zufälle,  die  bei  Paraffin- 
injectionen  beobachtet  worden  sind.  Er  findet,  dass  die  Methode  zu  häufig  an- 
gewandt wird  und  dass  die  Fälle,  in  denen  sie  gerechtfertigt  ist,  selten  sind. 

A.  CAKTAZ. 
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40)  Leo  B.  Ornmer.    Die  Behasdloiig  der  laBendefermitäten  durch  snbentane 
lilectioiieB  ven  HartpärafUn.    (The  treatnent  of  nasal  deformltles  by  anb- 

cntaneolU  iBjecttena  of  hard  paraHn.)     Maritime  Med.  News.    Septenibw  J903. 
Im  ersten  Fall  des  Verf.'s  bildete  sich  auf  der  Nasenhaut  ein  erbsengrosser 
Schorf:  derselbe  verschwand  aber  wieder  und  liess  keine  Spuren  zurück. 

EMIL  MAYEK. 

41)  Wm.  F.  GleTODger.    ParafflnlnlectlOBeB  aar  Cerrectton  von  laaen-  und 
stnatlgeB  DeforaltätoB.    (ParaflBle  iBjeottoBa  for  the  correcüoB  of  Baaal  aad 

fther  deformltlea.)     Medical  and  Surgical  Monitor,     15.  März  1904. 

Um  Embolie,  Verbrennung  und  Deformitäten  zu  vermeiden,  soll  man  das 
Paraffin  von  einem  Schmelzpunkt  von  ca.  44^  brauchen  und  es  in  einem  halbfesten 
Zustand  injiciren.  Man  soll  sich  auch  davor  hüten,  zu  groisse  Mengen  ein- 
zuspritzen. Ist  infolge  Nichtbeachtung  dieser  Regel  eine  Deformität  eingetreten, 
so  ist'  diese  nur  auf  chirurgischem  Wege  zu  beseitigen.  p^mil  maykr. 

42)  Szleiftteln.   BlB  Fall  von  SatteUiaae  mit  ParaflBlBjectloBeB  behaBdelt.    (I 
ptaiedioB  laryBgologlciBe-otyatrycnych.)    Medycyna,   No.  44.   190S. 

Verf.  demonstrirte  in  der  laryngologischen  Gesellschaft  einen  entsprechenden 
Fall,  wo  der  Erfolg  sich  als  ein  sehr  guter  erwies.  In  der  Discussion,  an  welcher 
sieh  Sokolowski,  Wroblewski,  Szebrny  u.  A.  betheiligten,  wurde  die  Frage 
eingehend  besprochen.  a.  v.  sokolowski. 

43)  James  J,  Campbell.    Parafbiprotheae.    (ParaflB  protheala.)    AnnaU  of 

Otology,  BJnnology  and  Laryngology.    December  1903. 

Infolge  Injection  zu  grosser  Paraffinmenge  war  ein  Abscess  entstanden. 

EMIL  MAYEK. 

44)  Kofmann  (Odessa).    Bifle  elflfache  lethode  aar  WiederaBfrichtBBg  der  eia- 

geSOBkOBeB  laaeBflttgel.     CcntraWl.  f.  Chirurgie.     No.  24.     1904. 

In  Fällen  von  eingesunkenen  Nasenflügeln  empfiehlt  K,  Paraffineinspritzung, 
Narbenlösung,  intraculane  Spaltung  dos  Nasenflügels  und  Erweiterung  des  Nasen- 
loches durch  Tamponade.  skipeut. 

45)  Sejffert  (Dresden).     IIb   BOBOa   laaeBBpeCBlBm.    Mon.    f.    Ohrenheilkunde. 
No.  10.    1903. 

Das  aus  zwei  Branchen,  welche  sich  durch  Führungsstifte  der  einen  in 
schräg  zu  einander  stehenden  Schlitzen  der  anderen  Branche  ineinander  ver- 
schieben lassen,  bestehende  Instrument  ist  von  H.  Windlcr  in  Berlin  zu  beziehen 
und  scheint  manchen.  Vortheil  zu  besitzen.  schech 

46)  Engen  Urbantschitseh.  EiB  aelbathalteBdea  laaeBapecBlam.  Mmi.  f.  Ohren. 
heOkde,     No.  12.    1903. 

Dasselbe  ist  zu  haben  bei  H.  Reiner  (Wien  IX),  van  Swietengasse  10  und 
ist  an  einem  Brillengestelle  befestigt.  schech. 

XXI.  Jahrg.  12 
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47)  ilUian  (Freibiirg).   BhlBophastom  mm  Sebranch  des  klisiselieB  DnterriclitB. 
(RUno-faiitome  desttni  k  renieigiiemeiit  cliniqne.)   Le  Presse  oto-iarytigoi 

Beige.    No.  9.    1903, 

Vergl.  Bericht  über  die  Jahresversammlung  der  belg.  Otbo-rhino-laryngol. 
Gesellschaft;  Sitzung  vom  7.  Juni  1903.  bayer. 

c.    Mundrachenhöhle. 

48)  H.  Zwaardemaker.    Die  ScUvckathembewegiiiig  des  lonscken.    Arch.  f. 
(Anat.  u.)  Physiol     H.  1  u.  2.     S.  57.    1904. 

Steiner  beschrieb  1883  während  des  vom  Laryng.  sup.  aus  erzeugten  Athem- 
stillstandes  abortive  den  Schluokakt  constant  begleitende  Hespirationsbewegungen. 
Beim  Menschen  sind  sie  bisher  nicht  genau  verfolgt.  An  einem  Patienten,  dem  eine 
grössere  Zahl  von  Rippen  resecirt  und  der  Defect  durch  eine  plastische  Operation 
von  Haut  bedeckt  war  —  es  restirten  ausser  der  gesunden  rechten  Seite  links  nur 
die  zwei  oberen  Rippen  und  ein  Theil  der  Lunge;  im  Grunde  des  Defects  sah  man 
das  Herz  und  das  hintere  Mediastinum;  nach  unten  schaute  man  auf  das  Diaphragma 
—  beobachtete  Z.  mittelst  des  Phrenographen  zunächst  vollkommenen  Synchronis- 
mus der  drei  Bewegungen  der  oberen  Thoraxciroumferenz,  des  Epigastriums,  des 
Diaphragma,  femer  die  Schluckathmung.  Die  Athembewegungen  werden  von  dem 
Kauen  nicht  gestört.  Wird  aber  während  des  Exspiriums  geschluckt,  so  wird  die 
exspiratorische  Phase  der  Athembewegung  verlängert;  bevor  sie  ganz  beendigt 
ist,  schiebt  sich  die  Schluckathmung  ein,  die  ganze  Athemperiode  wird  um  unge- 
fähr 25  pCt.  verlängert.  Wird  während  der  Inspirationsphase  auf  Commando 
geschluckt,  so  wird  die  bereits  begonnene  Inspiration  abortiv,  d.  h.  es  wird  nur 
die  Hälfte  oder  eiii  Drittel  der  gewöhnlichen  Excursion  erreicht  und  in  Folge  dessen 
fällt  die  Schluckathmung  doch  wieder  in  die  Exspirationsphase.  Spontane  Schluck- 
athembewegungen  fallen  stets  in  die  Exspirationsphase;  während  in  absichtlich  her- 
vorgerufener Athempause  veranlassten  Schluckens  tritt  auch  Schluckathmung  auf, 
desgleichen  während  des  Trinkens ;  die  Schluckathembewegung  verzeichnet  sich 
dabei  in  der  nun  nicht  absteigenden,  sondern  in  der  horizontal  geschriebeneu 
phrenographischen  Linie. 

Die  Exspiration,  in  welcher  eine  Schluckathembewegung  eingeschoben  ist, 
fällt  anfangs  steiler  ab  als  gewöhnlich.  Der  sich  an  die  Schluckathmung  an- 
schliessende Theil  der  Exspiration  ist  tiefer  als  der  letzte  Theil  einer  gewöhnlichen 
Inspirationsbewegung.  Die  Excursion  des  Diaphragma  während  einer  Schluck- 
athembewegung beträgt  30—60  ccm  (normales  Athemvolnmen  eines  Athemzuges 
250 — 300  ccm).  Die  Aspiration  des  Luftquantums  bei  der  Schluckathmung  erfolgt 
unmittelbar  nach  Zusammenziehung  der  Mylohyoidei  und  noch  vor  dem  Glottis- 
schluss  durch  Aufnahme  eines  Rhinopharyngogramms,  d.  h.  der  Gurve  des  im 
Khinopharynx  herrschenden  Luftdrucks.  Die  inspiratorische  Phase  der  Schluck- 
athembewegung fallt  in  den  ersten  Theil  der  Druckerniedrigung  im  Rhinopharynx. 
Die  dabei  erforderliche  Luft  wird  aus  dem  Pharynx  und  dessen  Adnexen  entnommen. 
Durch  Röntgenphotographie  ist  erwiesen,  dass  sich  im  Pharynx  eine  Luftmasse 
von  birnenförmiger  Gestalt  befindet,  die  in  der  ersten  Phase  während  des  Hinauf- 
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steigons  des  Larynx  verschwindet.  Offenbar  ist  es  diese  Luftbime,  welche  die 
30—60  ccro  Athem Volumen  der  normalen  Schlackathembewegung  zur  Verfügung 
stellt.  Der  inspiratoriscben  folgt  unmittelbar  die  exspiratorische  Phase  derSchluck- 
atbembewegung.  Diese  setzt  sich  in  die  gewöhnliche  Exspiration  fort,  die  dann 
^meist  noch  nicbt  beendet  ist.  j.  katzbnstein. 

49)  0.  Galeotli.  Vertadtmigfii  des  ScUiekrelozos,  stndirl  ia  der  KSnigii 
■argerltha-SckntiUtte.  (It dttcaiif  m  del  rtlosst  deUa  dogliitiilf  no  stodiate 
BfUa  Oapaaaa  Bogiaa  largherlta.)    ÄUi  accad.  dei  Uncd.    XIIL  4.   p.  i9o. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  .i,  katzenstkin. 

50)  Daniel  N.  Eisendrath.  Adeaom  der  ScUeimdriUea  der  Llppea  als  eiae 
Dnaehe  für  lakrockUie.    (Adenoma  of  fhe  maceaa  glaada  of  tho  Ups  aa  a 

caaae  of  lackrOChlUa.)    Annals  of  Surgery,    'September  1904. 

Der  Fall  wurde  erfolgreich  operirt;  die  Tumorbildung  bestand  aus  Drüsen- 
gewebe vom  Ausseben  eines  typischen  Adenoms.    Es  trat  kein  Recidiv  auf. 

EMIL  MAYEH. 

51)  E«  Sandeiln  (Heisingfors).  CheilopUeUk  beim  totaloB  Verlast  der  Unter- 
Uppe.  Kiae  CembiaatioB  voa  der  lorgaa'sehea  „Vislrplastik*'  aad  der 
Schalten  ecken  ScUeimhantnaachelplaatlk.  (CheUoplaatik  ¥id  total  fSrlaataf 
indtrllppea.   Sa  KomblaatioB  af  lorgana  „Vialrplaetik"  och  Schaltiaa  Slem- 

Uaitmaskelplaatik.)     Fmaka  Läkareaälskapets  Handlingar,     XLVI.    p.  95, 
8.  August.    1904. 

Die  Methode  giebt  sehr  hübsche  Resultate;  die  Arbeit  muss,  als  rein  chirur- 
gisch, im  Original  studirt  werden.  k.  schmiegelow. 

52)  Wienert  (Wien).  Dober  Olaon  WaagOBtaBOr.  Wiener  klin.  Wochemchr, 
No,  25.    1904. 

Es  handelte  sich  um  eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  Neubild ung,  ein 
Cystadenoma  papilläre,  ausgehend  von  den  Ausführungsgängen  derWangenschleim- 
drusen  mit  cystischer  Entartung.  cuiaki. 

53)  L.  Thiriae.  SarkomatVie  Bpalia  des  Oberkiefen.  (Bpalia  earcomateaBO  de 
la  mftcheire  eapMeare.)   Im  cunique.   No.  3.   1904, 

31jährige  Frau,  bei  welcher  sich  seit  Jahren  ein  enormer  Tumor  aus  einer 
ursprünglich  kleinen  erbsengrossen  Geschwulst  im  Niveau  der  beiden  ersten  oberen 
Backenzähne  entwickelt  hatte.  Operation  in  Chloroformnarkose  nach  vorausge- 
schickter Unterbindung  der  Carotis  ext.  Tod  am  5.  Tage  nach  der  Operation  an 
Pleuropneumonie  (Sohluckpneumonie?).  bayek. 

54)  HIcgnet.    CeBgeattale  Banale.    (SreaoaHletle  coagtaitale.)   La  Foliciinique. 

No.  11.    1904. 

In  der  Sitzung  der  Poliklinik  vom  15.  April  1904  stellt  H.  ein  zweimonat- 
liches Kind  vor  mit  einer  angeborenen  Ranula.  Das  Saugen  und  Schlucken  geht 
gut  von  statten  und  das  Kind  erfreut  sich  einer  blühenden  Gesundheit;  „es  handle 
sich  um  eine  congenitale  Obliteration  oder  besser  gesagt  um  eine  Imperforation 
des  Wharton'schen  Ganges."    Die  Operation  wird  später  vorgenommen  werden. 

BAYER. 
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55)  Angiisto  stnf  1er.  DatenuchimgeB  ttber  die  Fosiae  cribrosae  des  Saiuieiis. 
(Bleereke  sulle  ftsse  cribroso  del  palato  [ftveae  palaUnae].)   Arch.  Ital  di 

.  '  Ot6logi<i/   5.  Aprü  1904. 

Verf.  hat  seine  Untersuchungen  an  523  Individuen  gemacht.  Nach  Reinigung 
des  Theils  mit  Watte  ist  er,  wenn  die  blosse  Inspection  nichts  Genügendes  ergab, » 
mit  einer  feinen  Sonde  auf  der  Raphe  und  seitlich  von  ihr  über  die  Schleimhaut 
dahin  gefahren  und  hat'  so  die  minimalsten  Vertiefungen  constatiren  können.  Er 
hat,  wie  dies  auch  früher  Bruno  Fischer  in  einer  Arbeit  über  denselben  Gegen- 
stand publicirt  hat,  constatiren  können,  dass  viele  Varietäten  in  Bezug  auf  Aus- 
sehen, Grösse  und  Zahl  der  Foveae  palatinae  existiren  und  zwar  kann  man  finden 

a)  Grübchen,  die  mehr  oder  minder  entwickelt  sind  und  in  die  man  bisweilen 
eine  feine  Sonde  einige  Millimeter  tief  einführen  kann,  meist  von  rundlicher  Form, 
von  denen  bisweilen  ein  kleiner  Sulcus  ausgeht,  der  nach  verschiedener  Richtung 
Verläufen  kann.    Dies  ist  der  häufigere  Fall; 

b)  mehr  oder  minder  lange  und  tiefe,  gleichzeitig  ziemlich  markirte  röhren- 
förmige Gänge,  die  der  Mittellinie  parallel  laufen  oder  nicht. 

Was  die  Häufigkeit  anbelangt,  so  fanden  sich  die  Foveae  bei  77  pCt.  aller 
untersuchten  Personen;  sie  sind  häufiger  bei  männlichen,  als  bei  weiblichen  Indi- 
viduen, bei  Erwachsenen  häufiger  als  bei  Kindern.  fixdek. 

56)  Sophas  Bentzen  (Kopenhagen).   Beitrag  HUT  Aettflofie  des  koken  Sauaens. 

Fraenkd's  Archiv  f.  Lari/tigologie.    Bd.  XIV,    H.  2,     S.  203. 

Auf  Grund  einer  kritischen  Zusammenstellung  der  umfangreichen  Literatur 
dieses  Themas  und  sorgfältiger  eigener,  an  dem  Material  der  Schmiegelow' sehen 
Klinik  vorgenommener  klinisch-oraniometrischer  Untersuchungen  kommt  Verf.  zu 
dem  Resultat,  dass  weder  die  Leptoprosopie  noch  die  Rachitis  als  eine  direcie 
Ursache  des  hohen  Gaumens  anzusehen  sind;  indirect  können  beide  insofern  zur 
Entstehung  desselben  beitragen,  als  sie  zur  Bildung  von  Septumdeviati  on 
führen,  welche  sehr  häufig  mit  Hypsistaphylie  zusammen  vorkommt  —  ein  Vor- 
kommen, bei  dem  Verf.  die  Septumdeviation  als  das  Primäre  ansieht.  Auch  die 
Adenoiden  betrachtet  Verf.  nicht äIs  das  ausschlaggebende  ätiologische  Moment; 
sie  sind  geeignet,  den  Gaumen  höher  zu  machen,  aber  können  bei  weitem  nicht 
immer  Hypsistaphylie  bewirken.  Das  Entscheidende  ist  nach  Verf.  die  indivi- 
duelle Disposition  bezw.  Erblichkeit:  Der  Gaumen  trägt  schon  in  seiner 
ersten  Anlage  den  Keim  der  Ungleichartigkeit  an  sich;  ob  die  orale  Respiration 
oder  die  Septumdeviation  in  einem  gegebenen  Falle  Hypsistaphylie  hervorruft 
oder  nicht,  hängt  davon  ab,  ob  der  Gaumen  in  diesem  Falle  ursprünglich  hoch 
•oder  niedrig  war.  k.  klkmpekeh. 

.57)  Baser  (Reinach).  Siad  der  hoha  Saomon,  Sckmalkeit  ud  T-fömige  Uckiug 
dea  Xaknbf geaa,  aawie  AaamalieB  der  Xakaatellnng  eine  Folge  der  lud- 
aUtmaag  and  des  Wangendncka?  514  BeaicUsackadel-  and  SaaBMuaoaaaagea. 

Diasertation,    Basel  1904, 

Die  grosse  Zahl  unter  Leitung  Siebenmann 's  vorgenommener  Messungen 
an  gut  bezahnten,  zu  gleichen  Theilen  auf  beide  Geschlechter  vertheilten  Leben- 
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den  sichern  dieser  Arbeit  von  vornherein  besonderes  Interesse.  Die  Gaumenhphe 
wurde  voh  der  Kaofläche  des  Obergebisses,  d.  h.  von  der  Ebejie  aus  gemessen^ 
welche  über  die  Kauflächen  der  Molaren  und  Prätnolaren  gelegt  wird;  die  Gaumen- 
breite  von  der  Mitte  der  Kauflächen  der  ersten,  sich  gegenüberliegenden  Molaren 
aus;  die  Länge  des  harten  Gaumens  mittelst  eines  an  einem  Ende  rand  umge- 
bogenen platten  Messstabes;  die  Höhe  und  Breite  der  Nase  mit  zirkelförmigen 
Instrumenten  von  dem  gewohnten  Messpunkte  aus.    Der  Gaumen-  und  Nasenintlex 

X  .  100 
wurden  nach  der  Formel  — -—  berechnet,  wie  es  schon  Kall  mann  mit  Gesjichts*^ 
B 

höhe  und  Jochbreite  zur  Berechnung  des  Gesichtsindexes  gethan  hatte. 

Verf.  kommt  zur  Schlussfolgerung,  dass  nicht  die  MundatHmung,  fiöcii  der 
Wangendruck  die  Ursache  der  leptoprosopischen  Gesiohtsbildung  sei,  sondern  d'ass 
umgekehrt  die  Mundathmung  zu  betrachten  sei  als  Folge  der  Verlegung  einer  von 
vornherein  engen  nasalen  Respirationsspalte,  in  welchef  ein  entsptechend  hoher 
und  schmaler  Gaumen  eingebaut  ist.  Die  Kall  manu 'sehe  rassenbafte  CorroLv 
tion  von  Obergesicht,  knöchernem  Naseneingang  und  Oberkiefer-  und  Ganmen form,' 
welche  ihn  zur  Differencirung  von  Chamae-  und  Leptoprosopia  in  Europa  führte, 
gehe  aus  den  vorliegenden  Maasstabellen  klar  hervor,  ly^t  Köfner'sche  Satz, 
dass  die  Rachenmandel  die  Mundathmung,  und  diese  die  leptoprosopische  Ge- 
sichtsbildung verursacht,  sei  also  gerade  umzukehren  und  zu  sagen,  dass  um  so 
frühzeitiger  eine  hypertrophische  Rachentonsille  zur  Behinderung  und  Aufhebung 
der  Nasenathmung  führe,  je  schmäler  der  Gesichtsschädel  und  der  demselben  ein- 
gebaute Oberkiefer  ist.  Die  Chamäprosopen  haben  auch  sehr  häufig  vergrösserte 
Rachenmandel,  werden  aber  durch  dieselbe  wegen  ihrer  weiten. Rachenverhältnisse 
nicht  Mundathmer,  sondern  kommen  oft  als  Gehörleidende  in  die  Behandlung  der 
Ohrenärzte.  Sonst  bleibt  bei  ihnen  die  Hypertrophie  der  Rachenmandel  latent. 
Es  ist  daher  erklärlich,  dass  Aerzte,  welche  mit  Hals-  und  Nasenkrankheiten,  und 
nicht  mit  Ohrenleiden  zu  thun  haben,  welche  also  hauptsächlich  Leptoprosopie 
in  Behandlung  bekommen,  den  Eindruck  erhalten,  die  Mundathmung  sei  die  Ur- 
sache der  Leptoprosopie.     Dies  hatte  schon  Siebenmann  hervorgehoben. 

•  Diese  Arbeit  mit  den  reichhaltigen,  übersichtlichen  Tabellen  verdient  genauer 
durchstudirt  zu  werden.  Sie  kann  unzweifelhaft  dazu  beitragen,  die  von  ihr  be- 
leuchtete Streitfrage  in  ihrem  Sinne  endgültig  zu  entscheiden.  Die  principielle 
Annahme  dieses  Standpunktes  braucht  jedoch  logisch  nicht  jede  Einwirkung  der 
Mundathmung  auf  das  Gesichtsskelett  absolut  auszuschliessen.  josc^uikrk. 

58)  Eugene  S.  Talbot.    iettologie  der  Sanmenspalte.  (Etielegie  ef  cleft  palate.) 

Medicine.    October  1904. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  bei  dem  Zustandekommen  der  Gaumen- 
spalte embryonale  Störungen  der  Ossificationsvorgänge  mitwirken  und  zwar  müssen 
die  Störungen  bereits  sehr  früh  sich  geltend  machen,  da  das  Ossiflcationscentrum 
des  Gaumens  schon  früh  auftritt.  •  ki^h.  mayer. 

59)  Atfredo  Perogia«   OarcinoB  des  bartea  Sanmens  mit  Badinn  gebellt.  (Oar- 
elnaMa  del  palate  dnre  gaarlto  eel  radle.)    Gazetta  degii  ospedaU.  Xo.  i.  1905. 

Das  Carcinom,    um  das  es  sich  hier  handelt,   hatte  einen  Längsdurchmesser 
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von  3  cm,  einen  Breitend urchmes^cr  von  2.6  cra.  Die  Application  der  Radium- 
strahlen dauerte  vom  29.  Juni  bis  £nde  October.  Innerhalb  dieser  Zeit  kam  es  zu 
völligem  Verschwinden  der  Neubildung;  die  Schleimhaut  erschien  da,  wo  das 
Caroinom  gesessen  hatte,  normal.  pindrr. 

60)  Awdejew.   lokroso  dor  baehoii  dos  karten  Sauions.    (lokras  koskei 
twordawe  noba.) 

Beschreibung  eines  Falles,  in  dem  einem  vernachlässigten  cariösen  Process 
des  Zahnes  Nekrose  der  Alveolarfortsätze  und  des  harten  Gaumens  folgte. 

P.  HELLAT. 

61)  Robert  G.  Myles.    Brkraikiigoii  dor  Byoickolgiiige  uad  SpeickoldrlsoB 
and  ikro  Bekandlnng.    (Dlsouos  of  tko  saliYary  dncts  and  glaids  aid  tkotr 

treatnent.)     Tke  Laryngoscope.    Decemher  1904. 

Verf.  berichtet  über  5  Fälle  von  Speichelsteinen.  Er  bespricht  die  Diagnose 
dieser  Erkrankung  und  die  Behandlung,  für  die  er  einzig  die  operative  Entfernung 
vom  Mundboden  aus  empfiehlt.  Er  räth,  in  jedem  Falle,  wenn  möglich,  den 
Ductus  zu  sondiren  und  zu  dilatiren  und  so  den  normalen  Speichelflnss  wieder- 
herzustellen und  aufrecht  zu  halten.  kmil  mayrr. 

62)  BeresgowBki.   Zur  Frage  der  Spoickollstol  trauatisckon  Drspraagt-    d 
woprosQ  0  slian.  swistsekack  traamat.  prolskoskdenlja.)   Russ.  Archiv  chir, 

Bd,  L    1904. 

B.  berichtet  über  einen  Fall  von  Speichel fistd,  welche  direot  an  der  Parotis 
sass.  Es  gelang  Tichonow  sie  zu  beseitigen,  indem  er  die  Drüsenkapsel  eröffnete 
and  in  die  Schleimhaut  einnähte,  während  die  äussere  Fistel  geschlossen  wurde. 
Es  wäre  von  grossem  Interesse,  bei  eventueller  doppelseitiger  Speichel fistel  fest- 
zustellen, inwieweit  durch  den  Verlust  des  Parotissecretes  der  Allgemeinzustand 
alterirt  wird.  Wie  bekannt,  misst  man  der  Parotisoxydase  in  der  letzten  Zeit 
hochwichtige  physiologisch-chemische  Functionen  bei.  p,  hkllat. 

G3)  M.  D.  Lederman«    Stein  Im  WbartoA'scken  eang.    (Oalcnlas  ia  Wkartea's 

daet.)     The  Laryfigoacope.    Mai  1904. 

Der  Stein  war  complicirt  mit  Eiterung;  auch  die  Submaxillar-  und  Sublin- 
gual drüsen  waren  befallen.  emil  mayrr. 

04)  Kttpperg  (Bonn).    Zar  Diagnose  nnd  Operation  dor  Spolckolsteine.   Detäschc 

med.  Wochenschr.    No,  30.     Vereinsheilage.    1904. 

Demonstration  eines  erbsengi'ossen  Speichelsteines,  der  sich  im  Ausführungs- 
gango  einer  exstirpirten  linken  Glandula  submaxillaris  fand.  Während  der  Nah- 
rungszufuhr bestanden  Schmerzen  in  der  ünterkieferspeicheldrüsengegend,  wo 
sich  auf  der  linken  Seite  allmälig  eine  grössere  Geschwulst  zeigte. 

ALBANUS  (ZARXIKO). 

05)  c.  E.  Ford.   Beriekt  über  einen  Fall  von  Spoickelstoin.    (Beport  of  aeaso 

ef  saliYary  CalcnlnS.)     CleveUmd  Medical  Journal.    October  1904. 
Der  aus  dem  Wharton'schen  Gang  entfernte  Stein  wog  ca.  4  g. 

RUIL  MAYER. 
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üG)  Francesco  OHa.    ElBO  BOlO  Gomplieatioi  dor  ParotttiB.    (M  ma  buoyb 

eoapUcaBM  doUa  parotitO.)     Gazzett.  degli  oapedali.    1904. 

Verf.  hat  bei  einer  Epidemie  von  Parotitis  in  3  Fällen  das  Auftreten  eines 
Herpes  zoster  in  der  zweiten  Krankheitswoche  cofistatiren  können,  eine  Haut- 
affection,  die  in  der  Gegend,  wo  Verf.  practicirt,  äussert  selten  ist.  Verf.  erklärt 
dies  Vorkommen  dadurch,  dass  das  pathogene  Agens  der  Parotitis  oder  seine 
Toxine  einen  entzündlichen  Process  der  Ganglien  hervorrufen.  findbr. 

B7)  £,  Boddaert.    lotii  Uor  olnon  Fall  von  anKOboronor  PbanmKoaUatol. 
(loto  aar  vi  caa  do  flstalo  pbaryttgieano  congdaitalo.)   Journal  de  Chir.  et 

Annales  de  la  Soc,  Beige  de  Chir.    No.  3.    1904. 

13jähriger  Knabe,  angeborene  kleine  schräggestellte  Spalte  mit  zwei  Lippen 
am  vorderen  Rande  des  medialen  Kopfes  des  Sternocleidomastoideus  1  cm  ober- 
halb der  Sternoclavioulararticnlation.  Die  Sonde  dringt  schräg  bis  in  die  Nähe 
des  linken  grossen  Zungenbein horns  vor,  wodurch  Hustenanfälle  mit  Prickeln  im 
Pharynx  hervorgerufen  werden.  Die  Existenz  des  PharyngealöfTnung  gelang  es 
nicht  nachzuweisen.  Durch  Cauterisation  des  Fistelganges  vermittelst  einer  langen 
Hohlsonde  mit  eingeschmolzenem  Arg.  nitr.  gelang  es,  die  Fistel  zur  Obliteration 
zu  bringen.  bayer. 

68)  0.  A.  Leiand.   larboBatrictor  dea  PbaryaieiBgaaga,  mittola  Plaatik  ge- 
boaaert.    (OicaMeial  atrictaro  of  pbaryngoal  orilco  reliovod  by  plaatic  opo- 

rattOB.)    Boston  Medical  and  Snrgical  Journal.    15.  September  1904. 

Es  wurde  eine  von  J.  E.  H.  Nichols  (New  York)  empfohlene  Methode  der 
Plastik  angewandt.  emil  mayer. 

c,9)  Tr^trop«   TontellBBg  olaoa  wogoB  PbaryBxateBoao  traebootoBiirtOB  KraakeB. 
(lalado  traehioteaiiai  portoar  d'an  retroelasomoBt  du  coadait  pbaryagi  ia- 

fraBeUaaablO.)     BuUetin  de  la  Soc.  M(fd.  d'Anvers.    Jamiar  1904. 

T.  hatte  den  Kranken  vor  einigen  Monaten  in  der  Antwerpener  medicinischen 
Gesellschaft  vorgestellt;  seither  progressive  Dilatation  vermittelst  eines  drei- 
blätterigen Dilatators  nach  dem  Typus  des  Labord ersehen  Instruments.  Die 
Trachealcanule  konnte  vor  9  Monaten  entfernt  werden.  baykr. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

70)  M.  OeirsTold  (Norwegen).    Daa  TorkoBBiea  voa  DipbtboriebacUlea  bei  go- 
anadea  lenaeb».    (Forokomatoa  af  dineribacillor  boa  Make  lonaoaker.) 

Jldskrift  for  den  norske  Laegeforening.    p.  820.     1903. 

Verf.  Mit  vom  28.  Mai  bis  20.  Juni  1903  967  Kinder  in  Christiana,  wo  im 
Winter  1901—1902  eine  Diphlhorieepidemie  geherrscht  hatte,  untersucht  und  ge- 
funden, dass  87  (9.2  pCt.)  Diphtheriebacillen  hatten.  k.  schmibgelow. 

71)  p.  Aaaer  (Cbristiania).    Ueber  Torhaltaagarogola  gegoa  Dipbthorio.    (Ob 

Forkoldareglor  ned  Diftori.)     Tidskr.  f.  den  norske  Laegefwening.   p.  754.  1903. 
Verf.  ist  der  Meinung,  dass  DIphtberieserum  eine  präventive  Wirkung  besitzt. 
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die   so    wirksam  ist,   dass  sie  in  97-100  pCt.  das  betreffende  Individuum  gegen 
Diphtherie  schützen  zu  können  scheint.  b.  schmieoelow. 

72)  A.  Halbe.   Der  Kampf  gegen  die  DipUberitts.    (La  Intte  centre  la  Dlpb- 

ttrie.)     La  Presse  M€ä.  Betge.    No.  8.    1904. 

1.  Man  gebe  sich  Mühe,  die  individuelle  Empfindlichkeit  des  dem  Contagium 
ausgesetzten  Kindes  durch  Prävontivinjectionen  mit  antidiphtheritischem  Serum 
herabzusetzen. 

2.  Die  Fälle  von  nachgewiesener  Diphtheritis  müssen  gut  behandelt  werden, 
d.  h.  es  muss  sofort  mit  hinreichenden  Dosen  Serum  intervenirt  werden. 

3.  Man  muss  danach  trachten,  dass  das  Uebel  eingeschränkt  wird  (obli- 
gatorische Anmeldung  ist  von  grösster  Wichtigkeit),  Isolirung  der  Kranken  etc. 

4.  Nach  Ablauf  der  Krankheit  ist  es  unumgänglich  nothwcndig,  die  noth- 
wendigen  Maassregeln  zur  Desinfection  zu  treffen.  Die  Kinder  müssen  wenigstens 
noch  einen  Monat  lang  nach  Ablauf  der  Krankheit  im  Hause  zurückgehalten 
werden  und  sollten  nur,  wie  in  Paris,  auf  Grund  eines  bakteriologischen  Unter- 
suchungsattestes, dass  sie  keine  Träger  des  Löffler'schen  Bacillus  mehr  sind, 
zur  Schule  zugelassen  werden.  baykk. 

73)  C.  M.  F.  Sinding-Lanen.  Ist  es  nothwendig,  in  der  propbylactiseben 
belinmg  von  „BaeiUonträgem"  bei  DipUherie-Bpidemien  fortxnfahren?  (la 
it  necesaary  to  eontinno  in  the  propbylaetic  iaolatton  of  tho  „carriera  of 
baeilU''  in  Ute  epidemiea  ef  diphtheria?)    .Y.  F.  Medical  Record,    1904. 

Verf.  hat  bereits  vor  3  Jahren  auf  Grund  seiner  persönlichen  Erfahrungen 
seine  Zweifel  ausgedrückt,  ob  es  möglich  sei,  eine  prophylactische  Isolation  von 
„Bacillcnträgern"  in  latenten  Fällen  im  Verlauf  einer  Diphtherieepidemie  durch- 
zuführen. Er  definirt  nun  seine  Ideen  dahin,  dass  die  latenten  Fälle  zwar  an- 
steckend sein  mögen,  dass  aber  eine  Isolation  nicht  durchzuführen  sei  und  schlägt 
dafür  prophylactische  Seruminjectionen  vor.  Seine  Krankenhauserfahrung  hat 
ihm  gezeigt,  dass  bei  Abwesenkeit  klinischer  Symptome  auf  die  bakteriologische 
Untersuchung  allein  kein  Verlass  sei.  lkffrkt.s. 

74)  Eeman  (Gent).  Die  Prephylaxe  der  Diphtherie;  waa  aie  iat  nnd  waa  ale 
aein  aellte.    (Prophylaxie  de  la  dipUdrie;  ce  qn'elle  eat;  ee  qn'elle  devrait 

•tre.)     Tja  Fresse  otolaryngol  Beige.     No.  11.     1903. 

Vcrgl.  Bericht  über  die  Jahresversammlung  der  Belgischen  oto-laryngolo- 
gischen  Gesellschaft,  Sitzung  vom  7.  Juni  1903.  bayeu. 

75)  L.  M.  Powers.    Uebertragnng  ven  Diphtherie.    (Tranamiaaien  of  diphtheria.) 

Southern  Califoitiia  Prnctitioner.     Aprit  1904, 

Verf.  theilt  eigene  und  fremde  Erfahrungen  über  den  Gegenstand  mit. 

KM  IL  MAVKR. 

TG)  Fels«  Oronp  nnd  Diphtherie  behandelt  mit  nnd  ohne  Semm.  (Btonica  i 
dlawioe,  letione  anrowl  ea  i  bei  anrowlcy.)    Frzcgiad  Lekarski.    No.  40,  4i. 

Von  '^  Fällen  Verschiedenart ip:er  Formen  von  Diphtherie  (*21  den  Pharynx, 
7  den  Pbaryngolarynx,  2  den  Larynx  betretTendj,  welche  mittelst  Serum  behandelt 
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worden,  wurde  nur  in  einem  einzigen,  und  zwar  bei  einem  10jährigen  Kinde, 
Exitas  letalis  beobachtet. 

Von  29  Fällen,  welche  mit  verschiedenen  antiseptischen  Mitteln  (Insufflation 
von  Natr.sozojodolicum)  ohne  Serum  behandeltwurden,  starben  2,  und  zwar  von  den 
10,  die  mit  Larynxdiphtherie  afficiert  waren.  Aus  der  Zahl  von  19  Fällen,  die 
mit  Pharynxdiphtherie  behaftet  waren,  starb  ein  9monatliches  Kind  in  der  5.  Woche 
infolge  allgemeiner  Schwäche. 

Die  meisten  Fälle  wurden  im  Spätherbst  beobachtet.  Dem  Alter  nach  gehört 
der  grösste  Theil  dem  2.  Lebensalter  an. 

Schliesslich  befürwortet  der  Verf.  die  zeitige  Serumapplication. 

A.  V.  SOKOLOWSKI. 

77)  De  Stella.    Debor  die  Wirkang  der  diphUteritisclien  Texine  imd  Antitoxine. 
(De  rnetion  des  toxines  et  antitoxinos  diphtdrittqiee.)    La  Beigique  Med. 

Xo.  28,     1904. 

Man  habe  trotz  antidiphtheritischer  Serurainjectionen  bei  Kranken  manchmal 
Misserfolge  zu  verzeichnen,  weil  man  1.  die  Injectionen  in  einem  zu  weit  vor- 
geschrittenen  Stadium  der  Krankheit  vornehme  und  2.  man  nicht  das  hinreichende 
i^uantum  Serum  injicire.  bayer. 

78)  E.  Faber  (Kopenhagen).    Der  EinflnsB  der  Semmtherapie  anf  die  Diphtherie- 
nertalitlt.     (Semmbebandlingena    Indflydelae    paa    Diphtherimortaliteten.) 

Hospitals  Txdende.    p.  1173.     1903. 

Das  Material  des  Verf.  besteht  aus  3137  Fällen,  die  in  dem  epidemischen 
Krankenhaus  zu  Kopenhagen  von  1895—1902  observirt  und  mit  Serum  behandelt 
worden  sind.  Es  zeigt  sich,  dass  die  Mortalität  am  kleinsten  ist,  wenn  die  Serum- 
behandlung früh  eingeleitet  wird,  und  dies  ist  besonders  der  Fall,  wenn  dieKachen- 
diphtherie  nicht  mit  Croup  complicirt  wird.  k  schm[E(}KL(>\v. 

79)  H.  de  Stella«    Texine  nnd  Antitexine  der  DipbtheriUa.    (Toxines  et  anti- 

texines  de  la  diphUrie.)     La  Beigique  Med.     No.  47.     1904. 

Die  Quantität  von  Toxinen  hängt  ab:  1.  von  der  Menge  der  Bacillen  und 
folglich  der  Ausdehnung  der  Krankheit;  2.  von  der  Natur  der  Bacillen;  3.  der 
Dauer  der  Krankheit. 

Die  Gefahr  der  diphtheritischen  Infection  liegt:  1.  in  den  falschen  Membranen, 
indem  sie  die  Asphyxie  bedingen;  dafür  hilft  die  Tracheotomie  oder  die  Intubation ; 
2.  in  den  Toxinen,  welche  in  hinreichender  Menge  sind,  um  ein  zum  Leben,  un- 
entbehrliches Organ  zu  vergiften;  dagegen  dienen  die  Antitoxine  des  Serums. 

Jedwedes  Serum  wirkt  1.  durch  Ertödten  oder  Erlahmung  der  Mikroben; 
2.  durch  Neutralisation  der  Toxine;  3.  durch  das  Vermögen,  die  Mikroben  zu 
aggltttiniren,  letztere  Eigenschaft  kommt  beim  antidiphtheritischen  Serum  nicht 
in  Betracht. 

Die  Neutralisation  der  Toxine  durch  Antitoxin  geschieht:  1.  im  Blut,  uAd 
zwar  sofort  und  unmittelbar  von  Molekül  zu  Molekül;  2.  in  den  Geweben;  um 
riies  zu  bewerkstelligen,  müssen  die  Antitoxine  die  gleiche  Vorliebe  für  die  Zellen 
und  Gewebe  zeigen,  als  die  Toxine,   und  dass  diese  Prädilection  existirt,  be\yoist 
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Verf.  experimentoU  und  zwar  in  4  Serien  von  Versuchen,  auf  Grund  deren  er  zu 
den  Schlüssen  gelangt:  1.  dass  die  Seruminjectionen  bei  constatirter  Dipfatheritis 
unter  keinen  Umständen  aufgeschoben  werden  dürfen;  je  länger  man  wartet,  uro 
so  grösser  ist  die  Quantität  von  Toxinen,  welche  sich  in  den  Geweben  fixiren,  wo 
ihre  Neutralisation  schwer  oder  unmöglich  wird ;  2.  kommt  die  Quantität  des  za 
injicirenden  Serums  in  Betracht;  nur  eine  lange  Erfahrung  in  der  Verwendung  des 
Serums  verbunden  mit  einer  ganz  genauen  Kenntniss  der  jeweiligen  Bösartigkeit 
des  Diphtheritis  wird  uns  dafür  den  nöthigen  Anhalt  gewähren.  —  In  malignen 
Fällen  muss  man  massive  Dosen  anwenden,  dreist  30—50  ccm  bei  Kindern  unter  i 
5  Jahren.  Es  ist  tausendmal  besser  zu  viel  Serum  zu  injiciren,  als  zu  wenig. 
Wenn  man  im  Zweifel  ist  über  die  Natur  der  Krankheit,  injicire  man  Serum,  ohne 
auf  die  bacteriologische  Analyse  zu  warten.  Verf.  hat  nie  bereut,  zu  viel  oder  zu 
früh  Serum  injicirt  zu  haben.  baykr 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

80)  A.  T.  Sokolowski.   Ein  Fall  von  PorieboiidritiB  lanmg.  pnnlenta.    (Pny- 
padok  perickondrit.  lar.  piumleiita.)   Mei.    No.  38,   1904. 

Bei  einem  40jährigen  Manne,  der  seit  einer  Woche  an  progressiv  zunehmen- 
der Athemnoth  und  Schlingbeschwerden  litt,  wurde  laryngoskopisch  Oedem  der 
hinteren  Larynxwand  und  purulente  Infiltration  der  linken  aryepiglottischen  Falte 
nachgewiesen.  Wegen  rapid  zunehmender  Athemnoth  schritt  man  zur  Tracheo- 
tomie.  Der  Kranke  genas  einige  Tage  darauf.  Verf.  räth  in  derartigen  rasch  ver- 
laufenden Fällen,  keine  endolaryngale  Incision  vorzunehmen,  sondern  zur  Tracheo- 
tomie  zu  gieifen.  a.  v.  sokoloswki. 

81)  Emil  Mayer.    Post-typkiae  Poriekondritts  dea  Koklkopfa.    (Peit-typkeM 

porickondritta  Of  tkO  larynx.)     N.  Y.  Medkai  Record.    17.  September  1904. 

Verf.  berichtet  hier  über  den  gegenwärtigen  Zustand  eines  Patienten,  dessen 
interessante  Krankengeschichte  er  vor  der24,Jahresversammlungder  Amerikanischen 
Laryngologischen  Gesellschaft  mitgetheilt  hatte.  Dem  Patienten  geht  es  gut.  Es 
ist  dies  der  erste  derartige  mittelst  Intubation  geheilte  Fall.  Bemerkenswerth  ist 
ausser  der  Seltenheit  des  Falles,  dass  die  Tube  sehr  lange  getragen  wurde  und 
dass  zuletzt  nur  eine  Tube  von  der  Grösse,  wie  sie  bei  Kindern  gebraucht  wird, 
angewandt  werden  konnte.  leffeki^s. 

82)  N.  Calamida.    Dobor  iwei  Fällo  von  Perickoadritta  larynaia.    (8n  dne  eui 

di  poriCODdrite  laringoa.)     Arch,  Ital  di  Otologia.     lö.  November  1904, 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  ausgedehnte  primäre  tuberkulöse 
Porichondritis  thyreoidea;  auf  der  Kehlkopfschleimhaut  war  nicht  die  geringste 
Ulceration  nachweisbar.  Die  linke  Kehlkopf hälfte  sah  man  bei  der  laryngoskopi- 
schen Untersuchung  gegen  das  Lumen  vorspringen.  In  der  Medianlinie  des  Halses 
sah  man  eine  hühnereigrosse,  von  gerötheter  Haut  bedeckte  fluctuirende  An- 
schwellung. Nach  Operation  von  aussen  ging  auch  die  Schwellang  im  Larynx 
zurück.  Die  Heilung  ging  sehr  langsam  vor  sich ;  trotz  mehrfacher  Eingriffe  hörte 
die  Eiterung  nicht  ganz  auf,  es  blieb  eine  kleine  Fistel,  auf  deren  Grund  man  den 
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rauhen  und  nackten  Knorpel  fühlt.     Es  handelte  sich  um  eine  totale  Nekrose  der 
Unken  Schildknorpelplatte  in  Folge  Perichondritis  interna  und  externa. 

Im  zweiten  Fall  waren  die  Perichondritis  des  Schildbeinknorpels  und  die 
daraas  folgende  Nekrose  desselben  Folge  einer  secundären  eitrigen  Infection  bei 
einem  Carcinom  der  linken  Hälfte  des  Kehlkopfinnern.  Das  Carcinom  hatte  sich 
anstatt  nach  der  Kehlkopfböhle  zu  auf  die  tieferen  Gewebsschichten  ausgebreitet. 

FINDER. 

83)  P.  Egm^ond.   Ghronticko  obliterirondo  Laryngitis  erieoldea.    (Laryngites 
criceidioiinoa  obliMraites  ehroniquos.)    These  de  Paria.    1904, 

Verf.  beschreibt  unter  diesem  Namen  eine  Form  von  Larynxstenose,  die  sich 
bis  zu  völliger  Verlegung  des  Kehlkopf lumens  steigern  kann  und  für  die  besonders 
der  chronische  Verlauf  charakteristisch  ist.  Sie  ist  zurückzuführen  auf  Geschwüre 
der  Ringknorpelgegend,  wie  sie  in  Folge  Intubation  oder  spontan  nach  Infections- 
krankheiten  entstehen.  Beide  Arten  von  Geschwüren,  besonders  aber  die  letzteren 
können  zu  Narbenstenose  führen.  Verf.  giebt  eine  sehr  ausführliche  anatomische 
Beschreibung  der  subglottischen  Region  und  theilt  7  Beobachtungen  mit. 

Ä.  CAKTAZ. 

84)  Swing  W.  Day  und  Ghefalier  Jackson,    laryustonoao  naeli  posttyphisor 
Periekondritta.    (Laryngeal  atoioaia  fron  poat-typkaid  porickondriUa.)  Annais 

of  OtoLogy,  BMnology  and  Laryngclogy.    März  1904. 

Verf.  berichten  über  2  Fälle.  Im  ersten  Fall  führten  Scarificationen  und 
Intubation  nicht  zum  Ziel  und  es  musste  die  Tracheotomie  gemacht  werden.  Zehn 
Tage  darauf  begann  die  allmälige  Dilatation;  sie  wurde  2  Monate  lang  ohne  Er- 
folg fortgesetzt.  Unter  Chloroformnarkose  wurde  der  Kehlkopf  gespalten  und  der 
ganze  Inhalt  bis  auf  das  Perichondrium  excidirt,  eine  breite  Aluminiuratube  ein- 
gelegt und  2  Monate  lang  getragen.  Pat.  athmet  jetzt  gut  und  spricht  mit  Fliister- 
stimroe. 

Auch  im  zweiten  Fall  wurde  erst  tracheotomirt,  dann  die  Thyreotomie  ge- 
macht und  eine  Tube  eingelegt.     Pat.  trägt  noch  die  Intubationstubo. 

EMIL   MAYRK. 

S5)  T.  Arslan.    Uobor  acnte  larynzatenoaoii  nack  InfoettonakrankboiteD.  (Sulla 
lariigoatonoal  acuta  aocondaria  a  malattte  infotUYO.)   Arciu  itai.  di  otoiogia, 

o.  April  1904. 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle.  Im  ersten  Falle  begannen  die  ersten  Anzeichen 
der  Larynxstenose  bei  einer  Frau  4  Tage,  nachdem  bei  ihr  die  Embryotomie  hatte 
vorgenommen  werden  müssen,  während  gleichzeitig  ein  Temperaturanstieg  auf 
390  und  40®  vorhanden  war.  In  den  nächsten  Tagen  kam  es  zu  ausgesprochener 
Dypsnoe.  Man  sah  laryngoskopisoh  enorme  Schwellung  der  Kehlkopfschleimhaut 
von  den  Aryknorpeln  bis  zu  den  grösstentheils  verdeckten  Stimmbändern.  Die 
Rima  glottidis  war  kaum  einen  Millimeter  breit.  Es  gelang,  durch  Inhalationen 
eines  Cocain-Adrenalingemisches,  Anwendung  von  Sinapismen  und  innerliche  Dar- 
reichung grosser  Dosen  Salicyl  und  Atropin,   sowie  vollkommene  Ruhe  die  Er- 
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scheinungen  zum  Verschwinden  zo  bringen.  Diagnose:  Acute  Latynxstenose 
secandär  bei  Puerperalinfection. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  8 jähriges  Kind,  das  sich  wegen  Purpura  mit 
häufigen  Hämorrhagien  in  den  Luftwegen  in  Behandlung  befand.  Es  trat  plötzlich 
eine  sich  zusehends  verschlimmernde  Larynxstenose  auf;  man  fand  bei  der  Unter- 
suchung die  Kehlkopfsohleimhaut  stark  geschwollen,  intensiv  geröthet  mit  dunkel- 
rothen  Flecken  darin,  die  Rima  glottidis  stark  verengt.  Kein  Blut  im  Larynx. 
Auch  hier  gelang  es  mit  derselben  Behandlung,  wie  im  ersten  Fall,  ohne  Operation 
der  Erscheinungen  Herr  zu  werden.  Diagnose:  Acute  Larynxstenose  secandär 
bei  Purpura  haemorrhagica. 

Auf  Grund  der  mitgetheilten  Erfahrungen  räth  Verf.,  bei  diesen  acuten 
Stenosen  mit  operativen  Eingriffen  abzuwarten,  und  —  natürlich  unter  ständiger 
Ueberwachung  der  Patienten  —  mit  den  Mitteln  es  zu  versuchen,  die  sich  ihm 
bewährt  haben.  -         findkk. 

36)  J.  Sowklns.    Ungowiluilicha  Ursacke.von  KeMkopfitonoio.    (in  nniiBiial 

cause  Of  lanmgoal  ObatametiOll.)     Amtralaaian  Medical  Gazette.    21.  März  1904. 

Bei  einem  20  Monate  alten  Kind  war  wegen  schwerer  Dyspnoe  die  Tracheo- 
tomie  gemacht  worden.  Sehr  grosse  Tonsillen  und  adenoide  Vegetationen  hatte 
man  entfernt.  Die  Canüle  wurde  2  Monate  lang  getragen;  bei  jedem  Versuch,  sie 
zu  entfernen,  trat  heftige  Dyspnoe  auf.  Nach- mehrfacher  Untersuchung  Hess  sich 
feststellen,  dass  bei  jeder  Inspiration  die  Spitze  der  Uvula  in  den  Kehlkopf  in- 
spirirt  wurde.  Ein  Theil  der  Uvula  wurde  abgetragen,  nach  8  Stünden  konnte  die 
Canüle  definitiv  entfernt  werden.  x.  .i.  bhady. 

87)    Sophns   Benlzen  (Kopenhagen).     LarynxstOBOSOn.      ügeskrift  for  Laeger. 
No.  27  u.  2S.    1904. 

Verf.  giebt  einen  Ueberblick  über  die  in  der  oto-laryngologischen  Äbtheilung 
des  Spitals  St.  Joseph  (Prof.  Schraiegelow)  im  .lahre  1901  —  1903  behandelten 
Fälle  von  Larynxstenosen.  Im  Ganzen  wurden  27  behandelt.  Er  theile  jedoch  nur 
8  Fälle  aus  dem  Krankenjournal  mit. 

1.  4jähriges  Mädchen  wurde  tracheotomirt,  vor  einem  Jahre  (Croup).  Die 
Canüle  konnte  nicht  entfernt  werden  trotz  mehrerer  Versuche.  Sie  wurde  so 
am  Spitale  St.  Joseph  eingelegt:  Durch  Tracheotomie  wurde  die  Canüle  unterhalb 
Cart.  cricoidea  eingelegt,  darauf  Laryngoiissur;  1  cm  unter  der  Rima  glottidis 
fand  sich  ein  festes,  fibröses,  V2  ^^  breites  Diaphragma,  dieses  wurde  gespalten 
und  Miknlicz's  Glasdilatator  eingelegt.  Einige  Tage  später  Intubation,  welche 
1  Jahr  lang  fortgesetzt  wurde.  Pat.  geht  nun  (3  Jahre  später)  mit  permanent  ge- 
schlossener Canüle.  Laryngoskopisch  keine  Verringerung  des  Lumens.  Die  Be- 
weglichkeit der  Stimmbänder  ist  eingeschränkt.  Sie  spricht  deutlich,  aber  mit 
etwas  klangloser,  Hüsternder  Stimme. 

2.  1^4 jähriger  Knabe  trank  vor  einem  Monat  Salzsäure,  kam  ins  Spital  und 
wurde  tracheotomirt.  Decanülement  gelang  nicht;  laryngoskopische  Untersuchung 
unmöglich;  bei  Palpation  fühlte  man  das  Innere  des  Kehlkopfes  etwas  verkleinert. 
Intubation  1  Monat  lang  täglich  fortgesetzt,    darauf  während  der  Dauer  l  Monats 
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uUe  2  Tage.    Da  er  auch  dann  die  Canüle  noch  nicht  entbehren  konnte,  wird  die 
Intabation  verschoben,  bis  er  etwas  alter  ist. 

3.  13 jähriges  Mädchen.  Im  Alter  von  6  Jahren  Scharlach  und  Croup; 
Tracheotomie.  Seit  dieser  Zeit  ist  sie  mit  Canüle  gegangen ;  die  Stimme  ist  ganz 
gut  und  deutlich.  In  Narkose  wird  die  Canüle  entfernt  und  die  Respiration  ist 
mit  geschlossener  Trachealfistel  vollständig  hinreichend.  Sie  athmet  nun  zwei 
Monate  ohne  Canüle;  bekommt  dann  Bronchitis  und  schwierige  Respiration,  wes- 
halb die  Canüle  von  neuem  eingelegt  wird.  Darauf  1  Monat  Intubation.  SoiJAnn 
btopft  man  die  Canüle  zu  und  hört  mit  der  Intubation  auf.  ^/g  Jahr  später  wurde 
sie  entlassen  und  geht  immer  mit  geschlossener  Canüle.  Spricht  ganz  gut. 
Larj'ngoskopisch  zeigen  die  Stimmbänder  normale  Farbe,  sie  verharren  in  gegen- 
>eitiger  Entfernung  von  ca.  2  mm  und  werden  bei  der  Inspiration  noch  ein  wenig 
adducirt.  Abduction  findet  nicht  statt.  Unter  den  Stimmbändern  sieht  man  peri- 
chondritische  Verdickungen. 

4.  2 jähriges  Mädchen.  Während  der  letzten  5  Monate  wurde  sie  immer 
mehr  heiser  und  zuletzt  völlig  aphonisch.  Mehrmals  Erstickungsanfälle;  darum 
Tracheotomia  inf.  Da  Decanülement  unmöglich  war,  wurde  sie  im  Spitale  St. 
Joseph's  aufgenommen.  In  Narkose  wird  sie  laryngoskopirt;  in  dem  Larynx  finden 
sich  eine  Menge  Papillome.  Da  das  Kind  zu  klein  ist,  wird  die  Behandlung  auf 
einen  späteren  Zeitpunkt  verschoben. 

5.  Gjähriger  Knabe.  In  1898  Tracheotomie  (Croup).  Die  Canüle  konnte 
später  nicht  entfernt  werden.  Am  5.  10.  1901  wurde  er  im  St.  Joseph's- 
spital  aufgenommen.  Die  Canüle  liegt  im  Spatium  crico-thyreoideum ;  fast  keine 
Luftpassage  durch  den  Kehlkopf.  In  Narkose  wird  am  ersten  Tage  Tracheotomia 
inferior,  3  Tage  später  Laryngofissur  gemacht.  Die  Verengerung  ist  ca.  1  cm  lang, 
fibrös;  sie  wird  gespalten  und  eine  Glasschornsteincanüle  eingelegt;  3  Tage  später 
Intubation.  Dieselbe  ist  schwierig  und  erfordert  jedes  Mal  eine  leichte  Narkose. 
Intubation  im  ersten  Jahre  zweimal  die  Woche,  darauf  einmal  und  nun  ist  auch 
♦iie  Trachealcanüle  zugepfropft.  Den  13.  5.  1903  wird  er  entlassen.  Laryngo- 
skopisch sind  nun  die  Stimmbänder  normal  und  beweglich.  Eine  Verdickung 
der  hinteren  Wand  innerhalb  der  Stimmbänder  ist  schuld  an  der  Verengerung. 
Er  spricht  verständlich  mit  leicht  flüsternder  Stimme. 

6.  44jähriger  Mann.  Es  handelte  sich  um  eine  syphilitische  Perichondritis, 
welche  zur  Anchylose  der  beiden  Crico-arytaenoidal-Gelenke  geführt  hatte.  Im 
Sommer  1903  starb  er  an  Lungentuberculose  (s.  Int.  Centralblatt  f.  Laryngol. 
1904.    S.  92). 

7.  l^ijähriger  Knabe.  Vor  2  Monaten  Tracheotomie  wegen  Dyspnoe  und 
kurz  darnach  wird  etwas  Eiter  spontan  durch  den  Mund  entleert.  Alle  nachher 
angestellten  Versuche  zur  Entfernung  der  Canüle  mussten  wegen  schnell  auf- 
tretender Dyspnoe  aufgegeben  werden.  Aufgenommen  den  6.  1.  03.  Die  Canüle 
liegt  im  Spatium  crico-thyreoid.  Um  den  Rand  der  inneren  Trachealötfnung  sieht 
man  viele  Granulationen.  In  Narkose  Tracheotomia  inferior;  wegen  der  Kleinheit 
des  Knabens  wird  die  weitere  Behandlung  verschoben. 

8.  2 Y2 jähriger  Knabe.  Ein  Fall  von  Laryngitis  chronica  hypoglottica. 

8CHUIE6BLÜW. 
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88)  Sinimouds  (Hamburg).   Uober  die  AnwendmiK  von  Olpiabgisseii  nm  lacli* 

weis  von  TraehealdoformitäteB.     Verhandl  der  pathd.  Gesdlachaft  1904. 

Die  Bronchialenden  werden  mit  Korkstücken  verstopft,  die  Trachea  an  einem 
durch .  die  Epiglottis  gezogenen  Faden  aufgehängt  und  Gypsbrei  eingegossen : 
schneidet  man  nach  seiner  Entfernung  die  Luftröhre  auf,  so  erhält  man  ein  vor- 
treffliches Negativ.  j 

Diese  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  die  Trachea  in  den  ersten  Lebens- 
jahren äusserst  eng  ist,  dass  bis  zum  10.  Lebensjahre  keine  mer)(Iiche  Verschieden-  : 
heit  zwischen  beiden  Geschlechtern  besteht,    die  Unterschiede  in   der  Weite  viel-  I 
mehr  erst  später  auftreten.  i 

Man  sieht  an  den  Gypsmodellen  eine  Furche  der  Trachea  da,    wo  die  Äno-  | 
nyma  sie  kreuzt:   der  Aortenbogen  macht  einen  leichten  Eindruck  an   der  linken  , 
Seite  dicht  oberhalb  des  Hauptbronohus:   die  vergrösserte  Schilddrüse  verursacht 
eine  Einengung.     Ist  sie  auch  nur  wenig  vergrössert,  so  macht  sie  bei  tracheoto- 
mirt  gewesenen  Patienten  eine  Stenose,   weil  der  nur  membranöse  Verschluss  der 
früheren  Tracheotomieöffnung  nachgiebig  ist. 

Ausserdem  beobachtete  S.  scheinbar  idiopathisch  auftretende  Formverän- 
derungen wie  Abplattung  der  Luftröhre  im  sagittalen  Durchmesser,  unregel- 
mässige Ektasien,  dreieckigen  Querschnitt,  sackige  Ausbuchtungen  der  Pars  mem- 
branacea  und  senile  Säbelscheidentrachea. 

Ben  da  glaubt,  dass  bei  hochgradigen  Verengerungen  der  Gypsbrei  durch 
dieselben  nicht  hindurchdringe  und  plaidirt  für  seine  Methode  der  Anfertigung 
von  Querschnitten  der  gehärteten  Trachea. 

Ziegler  bemerkt,  dass  Knorpelwunden  der  Luftröhre  auch  knorplig  heilen 
können. 

Beneke  hält  die  senile  Säbelscheiden trachea  für  eine  Folge  einer  Bronchitis.; 
in  Folge  der  braunen  Degeneration  der  Knorpelringe  tritt  eine  Elastioitäts Ver- 
minderung derselben  ein,  und  durch  die  Hustenanfälle  findet  eine  starke  Ein- 
wirkung der  querverlaufenden  Muskelzüge  auf  die  Knorpelspangen  statt,  so  dass 
in  ihrem  vorderen  Theile  eine  Knickung  resultirt. 

Ponfick  glaubt  dagegen,  dass  häufig  die  Säbelscheidentrachea  das  primäre 
sei  und  das  Emphysem  erst  secundär  entstehe.  a.  rosenbeug. 

89)  ümber  (Altena).    PlaiUBChe  iasgUBie  derTrackea  nnd  dos  rockten  Itnpt- 

bronckns.    Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  24.     Vereinsbeitage.    1904. 

Dem  sehr  kachektischen  Patienten  war  bei  heftiger  Nasenblutung  Blut  in  die 
tieferen  Luftwege  geflossen  und  hatte  zur  Bildung  solider,  weissl  ich  grauer  Fibrin- 
gerinnsel geführt,  die  ausgehustet  plastische  Ausgüsse  jener  Ganüle  darstellten. 
Aehnliche  Ausgüsse  waren  im  Oesophagus  zu  Stande  gekommen. 

Die  Form  der  Bronchialausgüsse,  der  Lungenbefund  und  eine  geschwollene 
Lymphdrüse  erweckten  den  Verdacht  auf  Lungen tumor,  der  später  durch  die 
Section  bestütigt  wurde.    Es  handelte  sich  um  ein  primäres  Rundzellensarkom. 

▲t^BANUS  (ZARNIKO). 
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90)  L5hrer.   Bin  Fall  von  vollkoBnonor  iasitopfiuig  der  Trachoa  duck  ver- 
vorkisto  and  gelisto  Bronekiallympkknotoii  naek  Porioratlon  ia  doa  Aifaags- 

tkeil  doa  rOCktoa  Bronekaa.     Münch.  med,   Wochemchr,    No,  27,    1904, 

Der  Fall  betiaf  einen  4jährigen  Knaben,  bei  dem  ganz  plötzlich  ein  Er- 
stick ang^an  fall  aufgetreten  war,  dem  er  trotz  Tracheotomie  erlag.  Die  Section 
ergab  primäre  Tabercnlose  der  bronchialen  Lymphknoten  der  rechten  Seite. 

8CHKCH. 

91)  Gandiaiii  (Rom).   Darekbraek  einoa  taberenUaon  lympkdrttaoaabaceaaea  in 

die  Trackoa.    Deutsche  med.  Wochef}8chr.    No.  24,    1904. 

3. Jahre  altes  Kind.  Fieber,  Hasten,  Athembeschwerden.  Am  3.  Tage  Auf- 
nahme. Befund:  erhebliche  Aphonie,  Dyspnoe,  Rachen  stark  geröthet,  Gaumen- 
mandeln mit  kleinen  nekrotischen  Herden,  38,5 ö.  beschleunigter  Puls.  Ein- 
spritzung von  Diphtherieheilserum.  Besserung,  doch  am  3.  Behandlungstage  plötz- 
lich Dyspnoe,  Cyanose.  Trotz  Tracheotomie  Exitus.  Section.  Trachea  ohne  Stenose, 
bis  an  die  Bronchien  von  Drüsenpacketen  umgeben.  Peribronchiale  Drüsen  tuber- 
culös  infiltrirt.  Etwas  über  der  Bifurcation  in  der  Vorderwand  der  Trachea  eine 
linsengrosse  Oeifnung,  durch  die  ein  Theil  der  käsigen  Massen  des  Innern  der 
Drüsenpackete  ins  Lumen  der  Trachea  gedrungen  und  dann  beide  Bronchien  2  cm 
weit  erfüllt  hatte.  Der  linke  Bronchus  war  dicht  verstopft,  nur  der  rechte  liess 
noch  eine  feine  Sonde  passiren.  albanls  (zarniko). 

1)2)  j«  Mao  Fadden  Oatton.    Traekootomio  wogen  Seknaawandon  dor  laftrikro. 
(Trackootony  for  gaaakot  woanda  ef  tko  traekoa.)    N.  Y.  Medicai  Record. 

31.  Deceniber  1904, 

Es  wird  über  einen  ein  Sjähriges  Mädchen  betreffenden  Fall  berichtet.  Die 
Incisiou  lag  mehr  lateralwärts  als  an  der  Vorderwand  der  Luftwege.  Die  Heilung 
war  ausgezeichnet.  leffkih^s 

n)  Charles  A.  Serfice.    Baptor  der  Trackea  wakrond  der  Sekartaarboit.  (Bap- 

taro  Of  tko  trackoa  daring  labor.)  N.  Y.  Medicai  Journal.  10.  Decemher  1904. 
Bei  einer  29jährigen  Primipara  ging  die  Geburt  zuerst  vollkommen  normal 
vor  sich,  die  Uteruscontractionen  wat'en  nicht  heftiger  als  normal,  auch  klagte  die 
Gebärende  nicht  über  aussergewöhnliche  Schmerzen.  Schliesslich  erwies  es  sich 
nöthig,  die  Zange  anzulegen.  Als  der  Arzt,  um  einige  Vorbereitungen  zu  treffen, 
das  Zimmer  verliess,  lief  ihm  die  Wärterin  nach:  ,,Di6  Patientin  habe  plötzlich 
auf  der  linken  Seite  des  Halses  und  Gesichts  angefangen  anzuschwellen/  Man 
fand  das  subcutane  Gewebe  und  Sternoolaviculargelenk  bis  zum  Mundwinkel  aus- 
gesprochen emphysematös  und  auf  Druck  empfindlich.  Patientin  wurde  chloro- 
formirt  und  schnell  entbunden.  Das  Emphysem  breitete  sich  schliesslich  auf  den 
ganzen  Rumpf  und  beide  Arme  aus;  beide  Augenlider  waren  völlig  geschwollen. 
Am  11.  Tage  war  die  Schwellung  völlig  verschwunden.  Die  Resorption  war 
augenscheinlich  günstig  beeinflusst  durch  Application  von  heissem  Alkohol  zwei- 
bis  dreimal  taglich.  leffbrts. 
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94)  Sznmlanski.   Bin  Fall  Yon  Fromdkirper  in  der  Inftrttlire.  (Friypadek  eiaia 
'   ebcogo  w  oaknoln.)   Med.   No.  38.   1904. 

Ein  Kranker,  dem  bei  Chloroformnarkose  ein  Zahn  extrabirt  wurde,  bekam 
.plötzlich  heftigen  Athemnothanfall  nnd  allmälig  entwickelten  sich  bei  ihm  physi- 
kalische Erscheinungen  eines  pleuritischen  Exsudats.  Im. Augenblick,  wo  man 
zur  PJeurolomie  schritt,  bekam  der  Kranke  einen  heftigen  neuen  Hnstenanfall  und 
hustete  den  Zahn  heraus.    Er  genas  bald  darauf.  a.  v.  sokolowski. 

95)  TVMsel  (Bonn).   BnUernmig  einen  Pelaternagela  au  dem  mitUeren  Ironekna 

IWOlter  Ordnung  reekta.      Deutsche  med,   Wochenßchr.   No.  9.  .  \ ereinsbeilage. 

1904. 

Nach  tiefer  Tracheotomie  konnte  der  Nagel  von  der  Trachealwunde  aus, 
deren  Ränder  an  durchgelegte  Silberdrahtschiingen  als  Handhaben  gut  nach  den 
Seiten,  um  die  Winkel  zwischen  Trachea  und  Bronchien  auszugleichen,  verzogen 
werden  konnten,  entfernt  werden.  Empfehlung  dieses  Verfahrens  vor  dem  der 
Killian^schen  Bronchoskopie.  albanvs  (zakxiko) 

96)  Kitiian  (Freiburg).   lein  leekaieknter  bronckoakoptacker  Fremdkttrper-Fall. 

Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  33.  1904. 

56  Jahre  alter  Landwirth  aus  Belgien  verschluckte  vor  3  Monaten  ein 
Knochenstück.  Danach  Erstickungsanfall,  Husten,  Kurzathraigkeit  und  Stridor. 
Keine  Pneumonie,  kein  Fieber.  Ueber  der  linken  Lunge  Percussionsschall  abge- 
kürzt, Stimmfremitus  abgeschwächt.  Alhemgeräusch  links  schwächer  gehört,  von 
stridorösem  Geräusch  begleitet.  Diagnose:  Fremdkörper  im  linken  Hauptbroncbus. 
Röntgenuntersuchung  resultatlos.  In  Chloroformnarkose  bei  hängendem  Kopf 
Cocain isirung  des  Larynx,  Einführung  eines  20  cm  langen,  14  mm  dicken  Rohres 
in  die  Trachea,  „Cocain isirung  der  Trachea  und  des  linken  Bronchus,  Durch- 
führung eines  Rohres  von  32  cm  Länge  und  11  mm  Durchmesser".  Vordringen 
bis  zur  Bifurcation  und  linkem  Hauptbroncbus,  wo  ,^nach  kurzem  Vorschieben  der 
Knochen,  von  gerötheter  Schleimhaut  umgeben",  gesichtet  wird.  Extraction  mit 
Röhrenpincette.  Der  Knochen,  2:1:  0,5  m,  war  von  stinkendem  Eiter  umgeben. 
Athmung  frei.   Heilung.  albancs  (zauniko). 

97)  l^ekrkorn  (Heidelberg).    Znr  direeten  Irenckeakopie  iweeka  Kxtraetien 

qnellbarer  Fremdkirper.    Deutsche  med.  Wochemchr.    No.  40.    1904, 

1.  3^2 jährigem  Knaben  wird  eine  Bohne  aus  dem  linken  Hauptbroncbus 
durch  obere  Bronchoskopie  (v.  Eicken)  extrabirt.  Dauer  bis  zur  Entfernung  der 
letzten  Bröckel  der  Bohne  3  Stunden.  Controle  halber  dann  zur  unteren  Broncho- 
skopie Tracheotomie.  2.  3Jähriger  Knabo  hat  eine  Bohne  aspirirt.  Nach  einem 
•Erstickungsanfall  Tracheotomie.  Die  Bohne  liess  sich  mit  feiner  Gallenstoinzangc 
extrahiien.  3.  4jähriges  Mädchen,  Diagnose  auf  Bohne  im  linken  Hauptbroncbus 
oder  Trachea  gestellt.  Obere  Bronchoskopie.  In  3 stündiger  Chlorofonnnarkose 
zwei  Drittel  der  Bohne  entfernt.  Nach  30  Stunden  Erstickungsanfälle,  deshalb 
Tracheotomie  mit  Erfolg. 

Typisch  ist,  dass  bei  quellfähigen,  aspirirten  Fremdkörpern  nach  üeber- 
steh^n  des   ersten  Reizes   nach  Eintritt   des  Quellens   neue  Symptome   auftreten, 
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Von  den  ^  bekanuieii  Fällen  3 mal  primär  die  untere,  3 mal  die  obere  Broncho- 
skopie; aber  es  blieb  nur  ein  Fall  ohne  Tracheotomie.  Verf.  empfiehlt  wegen  der 
schwierigeren  Einführung  der  bronchoskopischen  Röhren  in  Trachea  und  Bron- 
chien bei  kleineren  Kindern  und  wegen  des  verhängnissvollen  Druckes  bei  langem 
Liegen  der  Köhreh  im  Kehlkopf  —  secundäre  Schwellungen  —  ,,bei  Aspiration 
von  Bohnen  oder  sonstigen  quellbaren  Körpern  seitens  junger  Kinder"  ,,von  vorn- 
herein auf  die  directe  obere  Bronchoskopie  zu  verzichten"  und-Tracheotomie  und 
untere  Bronchoskopie  zu  wählen.  albanus  (zarniko). 

98)  Heydenreich  (Bremen).    Ein  bronekoskopisekor  FromdkSrpor-Fall.  Deutsche 

med.  Wochenachr.    No.  47.    1904. 

In  die  Noltenius'sche  Klinik  kam  ein  Gjähriges  Mädchen,  das  eine  Erbsen- 
schale verschluckt  haben  sollte.  Seitdem  Hustenreiz,  Athembeschwerden.  Bei 
Exspiration  über  der  Lunge  ein  klappendes  Geräusch  wahrnehmbar.  In  Chloro- 
formnarkose  gim  hängenden  Kopf  Eingehen  mit  bronchoskopischem  Rohr  von  25  cm 
Länge  und  8  mm  Durchmesser.  In  der  Trachea  braune  Glasperle  sichtbar,  die 
mit  Schleim  ausgehustet  wird,  als  ein  stärkeres  Rohr  eingeführt  werden  soll. 
Tags  darauf  wegen  heftiger  Athemnoth  Tracheotomie  —  wahrscheinlich  Schwel- 
lungen der  Kehlkopfschleimhaut  —,  Temperatur  40®.  Zunehmende  Bronchitis 
(der  Fremdkörper  lag  schon  14  Tage)  —  schliesslich  Heilung. 

ALBANIS  (ZARNIKO). 

-99)  Manasse  (Strassburg).  TerSCUacktor  Klolderkakon.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.    No.  4S.     Vereinsbeilage.     1904. 

Von  Sjährigem  Knaben  wurde  vor  6  Monaten  — seitdem  heiser  — ein  Kleider- 
haken verschluckt,  der  in  der  Gegend  des  rechten  Morgagni 'sehen  Ventrikels, 
das  rechte  Stimmband  überragend,  sichtbar  und  unbeabsichtigt  durch  die  Kehl- 
kopfsonde —  der  Sondenknopf  klemmte  sich  in  die  Branchen  des  Hakens  ein  — 
entfernt  wurde.  albanus  (zarniko). 

f.    Schilddrüse. 

100)  F.  Urlni.  Ein  Fall  Yon  erkoblicker  BedncUoii  des  Thyreo*paratkyreo- 
apparats  bei  einer  Fran.  (Sevra  nn  caao  di  notevole  riduione  deirappa- 
reeckio  tiro*paratiroideo  in  ma  donna.)    Sperimeritak,  Arch.  di  Bioi.  norm. 

.  e  patol.  Anno  58.  Fase.  1.  p.  159.  Rendic.  Accad.  med.  fis.  Fimcfäina 
17.  December  1903. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzknstein. 

101)  A.  de  la  Chapelle  (Fiuiand).    Drei  FUIe  YOD  infantilen  lyxSdem.    (Tre 

M  a!  infantiol  myxidem.)     Finska  Läkaresälhkap.  handl.    Bd.  XLV.  p.  i^4o. 
In  allen  3  Fällen  wurde   ein  gutes  Resultat  mittels  Thyreoidinbehandlung 
erreicht.  e.  s(hmik«;kl()w. 

XXI.  Jahrg.  jij 
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102)  y.  GhriBteiisen  (Kopenhagen).  Vorsuck  oiBorllohandivBg  Y0B  lortiu  Bue- 
dowU  mittols  lilck  Yen  thyreaideetomirtoii  Uogen.  (Fonlg  paa  BekaaillAK 
af  lorb.  BuadowU  nod  Ulk  af  tkyrooidoUaBoredo  Sedor.)    Ugesk.  f,  Lager, 

p.  1139.    1903, 

Verf.  hat  2  Patientin  aaf  diese  Weise  bebandelt.  Sie  wurden  gebessert|  und 
die  Fälle  ermuntern  zu  weiteren  Versuchen.  e.  schmiboblow. 

103)  Notts  des  Heranggebers«  Die  ckimrtiseke  BekaidiimK  des  Harbiu  Bue- 
dowU.    (Tko  snrgleal  treataioiit  of  Braves'  disoasa.)  intemaHanal  Journal  of 

Surgery.     September  1903, 

In  Anbetracht  der  Aussichtslosigkeit  sonstiger  therapeutischer  Maassnahmen 
und  der  geringen  Operationssterblichkeit  empfiehlt  Verf. ,  die  chirurgischen  Ein- 
griffe; es  seien  60pCt.  Heilungen  und  15  pCt.  Besserungen  Torhanden. 

EMIL  MAYBR. 

104)  George  Mnrray«  lotti  Uor  die  Serambekandlnng  des  lerbns  Baiedow. 
(Bete  en  tke  seram  treatment  ef  exopktkalmie  geltre.)   Lancet   27,  August 

1904. 

Kurze  Zusammenfassung  der  von  Moebius,  Poriis,  Lepine  und  Andern 
stammenden  Arbeiten. 

Verf.  fütterte  Kaninchen  33  Tage  lang  mit  Schilddrüsenextract.  Sie  wurden 
getödtet,  indem  man  sie  verbluten  iiess;  das  Serum  wurde  gesammelt.  Einer 
20jährigen  Patientin  mit  Morbus  Basedow  wurden  6  Wochen  hindurch  taglich 
3— 10 com  von  dem  Serum  verabfolgt.  Sodann  wurde  14  Tage  lang  das  Moebins- 
sche  Serum  gegeben.  Es  Hess  sich  keine  merkbare  Veränderung  nachweisen.  Eine 
andere  19jährige  Patientin  wurde  ebenso  behandelt  ohne  besonders  guten  Erfolg. 

ADOLPH  BRONNER. 

g.    Oesophagus. 

105)  Laiagtte.    Ueber  die  Tabercnlese  der  Spelserikre.    (De  la  tnbercidese  de 

reesepbage.)     These  de  Bordeaux.    1903. 

Die  Tuberculose  der  Speiseröhre  ist  selten.  Man  beobachtet  Ulcerationen, 
Granulationen  oder  Tuberkel  und  Perforationen.  Die  Affection  kommt  in  der 
kachektischen  Periode  vor.  Die  Prognose  ist  sehr  trübe,  die  Behandlung  kann 
nur  eine  palliative  sein.  e.  j.  moure. 

106)  Rooher.   Ueber  einen  Fall  ven  Speisertkrentnberenlese.    (i  prepes  d'nn 

cas  de  tnberenlese  de  reesepkage.)    Journal  de  Mid.  de  Bordeaux,   No,  36. 

1904. 

Der  Fall  wurde  bei  einem  jungen  Mädchen  beobachtet,  bei  dem  in  Folge  von 
Aetzung  mit  Kali  causticum  eine  Verengerung  der  Speiseröhre  bestand.  Die 
Diagnose  wurde  durch  die  Autopsie  bestätigt.  b,  j.  moure. 

107)  J.  E.  Thompson.   Strictnr  der  Spelserikre  Infolge  von  Typknsgosekwtren. 
(Strietnre  ef  tke  oesophagns  die  te  typhold  nIeeraUen.)    N.  Y.  Medical 

Record,    2.  Juli  1904. 

Verf.  theilt  3  Fälle  mit;   9  andere  hat  er  in  der  Literatur  auffinden  können. 
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Im  ersten  Fall  konnte  anfangs  durch  Dilatationsuiethoden  etwas  Besserung  bewirkt 
werden,  jedoch  starb  der  Pat  schliesslich  in  Folge  Unfähigkeit  zu  schlucken. 
Eine  gleiche  Behandlung  brachten  im  2.  und  3.  Fall  dauernde  Besserung.  Uebcr 
die  wahre  Natur  der  Oesophagusulcerationen  beim  Typhus  besteht  noch  keine 
Klarheit.  Wahrscheinlich  ist,  dass  die  Geschwüre  im  unteren  Theil  Folge  einer 
peptischen  Digestion  der  Schleimhaut  sind.  Bemerkenswerth  ist,  dass  von  den 
12  mitgetheilten  Fällen  11  Männer  betreffen.  leffbrts. 


III.  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  Yerhatidlniigeii  des  DSniscIieii  oto-laryngologifichen  Tereins. 

30.  Sitzung  vom  26.  October  1904. 
Vorsitzender:  Schmiegelow. 
Schriftführer:  Jörgen  Möller. 
1,   Vald.  Klein:  Ein  Fall  von  Tuberculosis  nasi- 
Schon  vor  9  Jahren  war  die  linke  Nasenhälfte  wegen  Verstopfung  kauterisirt 
worden ;  die  Symptome  haben  sich  seitdem  nicht  wesentlich  geändert.    Man  sieht 
besonders  an  der  unteren  Muschel,   aber  auch   auf  dem  Nasenboden   zahlreiche 
kleine,  flache,  grauröthliche  Knötchen,  welche  bei  Sondenberührung  leicht  bluten. 
Im  Uebrigen  otologisohe  Mittbeilungen. 

31.  Sitzung  vom  30.  November  1904. 

I.  Soph.  Bentzen:  Linksseitige  Recurrensparalyse. 

Ein  77jähriger  Mann  hatte  seit  einem  Jahre  in  Zwischenräumen  von  ein 
paar  Wochen  wiederholte  Anfälle  von  Schwindel  und  Heiserkeit;  der  Schwindel 
dauert  gewöhnlich  nur  einige  Stunden,"  die  Heiserkeit  einige  Tage.  Letzter  Anfall 
vor  7  Wochen;  seitdem  hält  sich  die  Heiserkeit  jetzt  unverändert.  Das  linke 
Stimmband  steht  in  Medianstellung  unbeweglich,  ist  weiss,  ein  wenig  exkavirt; 
bei  der  Phonation  bewegt  sich  das  rechte  Stiramband  nach  links,  aber  nur  die 
etwas  pachydermisch  verdickten,  den  Proc.  vocales  entsprechenden  Partien  ge- 
langen zur  Berührung.  Die  übrige  Untersuchung  ergiebt  nichts  Besonderes,  nur 
geringe  Arteriosklerose  und  Lungenemphysem.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich 
um  eine  Paralyse  centralen  Ursprungs  im  Anschluss  an  einen  kleinen  apoplek- 
tischen  Anfall. 

II.  Soph.  Bentzen:  Corpus  alienum  laryngis. 

B.  demonstrirte  den  Fremdkörper,  ein  zusammengeballtes  Stückchen  Eisen- 
draht, das  er  aus  dem  Kehlkopfe  eines  3jährigen  Knaben  entfernt  hatte.  Der 
Junge  hatte  plötzlich  5  Wochen  vorher  ohne  bekannte  Ursache  stenotische  Er- 
scheinungen bekommen.  Es  wurde  Tracheotomie  vorgenommen,  die  Larynxstenose 
aber  bestand  unverändert.  Es  gelang  nicht  durch  die  in  Narkose  ausgeführte 
Laryngoskopie  und  Autöskopie  eine  Diagnose  zu  erreichen,  erst  die  Digitalexplo- 
ration  ergab  im  rechten  Sinus  Morgagni  ein  spitzes  Körperchen,  das  nunmehr  mit 
einiger  Beschwerde  extrahirt  werden  konnte. 

13* 
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32.  Sitzung  vom  21.  December  1904. 
In  der  wissenschaftlichen  Sitzung  wurde  nur  Otologisches  verhandelt,  in  der 
darauf  folgenden  administrativen  Sitzung  wurden  als  Würdenträger  für  das  kom- 
mende Jahr  gewählt: 

Präsident:  A.  Grönbeck, 

Vicepräsident  und  Schatzmeister:  Jörgen  Möller, 

Schriftführer:  Soph.  Bentzen.  Jörgen  Möller. 

b)  Sitimigs-Berichte  der  fiesellscliaft  nngarisoher  Kehlkopf-  und  Ohrenärzte. 

Sitzung  vom  9.  Juni  1904. 

Vorsitzender:  E.  v.  Navratil. 
Schriftführer:  K.  v.  Schiller. 

1.  E.  V.  Navratil:  lieber  die  Indicationen  und  Methoden  der 
Operation  des  Kehlkopfkrebses. 

Vortragender  stellt,  gestützt  auf  mehr  als  hundert  Fälle,  die  Indicationen 
zur  Operation  und  deren  Methoden  bei  Kehlkopfkrebs  seinen  Erfahrungen  gemäss 
fest.  Er  legt  besonderes  Gewicht  bei  der  Indication  auf  die  Eigenart  des  Kehl- 
kopfkrebses und  unterscheidet  zwischen  den  weniger  gefährlichen  Plattenepithel- 
und  Basalzellenkrebsen  einerseits  und  den  bösartigen  verhornten  Plattenepithel- 
krebsen und  Medullarcarcinomen  andererseits. 

Er  kennzeichnet  die  beiden  ersten  Eigenarten  als  solche,  welche  in  jedem 
Stadium  mit  günstigem  Erfolge  oporirbar  sind.  Im  Anfangsstadium  ist  noch  — 
obwohl  in  den  selteneren  Fällen  —  ein  endolaryngealer  Eingriff  von  Erfolg  (B. 
Fränkel);  in  etwas  vorgeschrittenerem  Stadium  macht  er  die  Larj  ngofissur 
ohne  präventive  Tracheotomie,  mit  Entfernung  des  erkrankten  Theiles  im  ge- 
sunden Gewebe  und  schliesst  die  Keklkopfwunde.  In  noch  vorgeschritte- 
neren Fällen  —  und  diese  waren  die  häufigeren  —  spaltet  er  den  Kehl- 
kopf nach  vorangegangener  Tracheotomie  und  entfernt  alles  Krankhafte  ebenfalls 
im  gesunden  Gewebe  (partielle  Resection).  Die  Heilung  geschieht  bei  offener 
Wundbehandlung  und  der  Ernährung  mittelst  Schlundsonde.  In  diesen  Fällen 
gelingt  es,  die  Sprache  des  Kranken  noch  vernehmbar  zu  erhalten,  etwas  seltener 
das  Atbmen  per  os.  Wenn  die  Erkrankung  aber  mehr  als  die  Hälfte  des  Kehl- 
kopfes ergriffen  hat,  vollführt  er  in  allen  Fällen  die  totale  Exstirpation.  Gelingt 
es,  einen  langen  Stumpf  der  Trachea  zu  gewinnen,  so  näht  er  ihn  an  die  Haut- 
wunde; widrigenfalls  schliesst  er  die  Trachea  — um  einer  Infeclion  vorzubeugen  — 
mit  einigen  Knopfniihten.  Kr  näht  nie  den  Oesophagus  an  die  Wundränder,  be- 
handelt olTen  und  ernährt  den  Kranken  0  -8  Tage  durch  die  Schlundsonde;  ge- 
stattet das  freie  Schlucken  nur  dann,  wenn  die  Granulation  eine  vorgeschrittenere 
ist.  So  vorgegangen,  hat  er  bei  beiden  diesen  Operationen  eine  infectiüse,  sep- 
tische Bronchopneumonie  vermeiden  können.  Da  er  oin  grösseres  Gewicht  auf  die 
Vermeidung  der  Schluokpnoumonie  '^durch  Schliessung  der  Luftröhre)  legt,  als 
auf  die  Möglichkeit  der  künstlichen  Sprache,  so  hat  er  die  Bruns'sche  Schluck- 
und  Phonationscanüle  —  obwohl  sie  sehr  ingenös  ist  —  nicht  in  Anwendung  ge- 
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bracht.  Er  beobachtete  Fälle,  wo  theils  darch,  theils  neben  der  Canüle,  flüssige 
Speise  und  Getränke  während  des  Schluckens  aus  der  Wundöflfnang  flössen.  Die 
Gluck 'sehe  Phonationscanüle  —  die  ebenfalls  sehr  sinnreich  ist  —  könnte  wohl 
verwendet  werden,  doch  begnügen  sich  die  Kranken  infolge  der  Umständlichkeit 
ihrer  Anwendung  gewöhnlich  mit  der  Lippensprache  und  dem  Schreiben. 

Im  Fallle  von  geringfügiger  Metastase  der  regionären  Drüsen  entfernt  er 
dieselben  vollkommen. 

Besteht  bei  dem  Kranken  eine  complicirende  Bronchitis,  so  macht  er  vorher 
die  Tracheotomie  und  erst  nach  Rückbildung  der  bronchitischen  Symptome  die 
Resection  oder  die  totale  Exstirpation  und  legt  Gewicht  auf  dieses  Vorgehen  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der,  nach  der  Operation  bei  vorher  bestandener 
Bronchitis  sehr  leicht  auftretenden  Bronchopneumonie. 

Er  vermeidet  gern  die  Operation,  wo  die  Erkrankung  der  vorderen  Wand 
des  Oesophagus  constatirbar  ist  (sicheres  Zeichen;  schweres  Schlucken). 

Bei  verhornten  Plattenepithel-  und  den  MeduUarcarcinomen,  sowie  bei  Greisen 
enthält  er  sich  sowohl  der  Resection,  als  der  totalen  Exstirpation  und  begnügt  sich 
bei  eintretender  Suffocation  mit  der  Tracheotomie  und  erwähnt  des  Falles  eines 
76jährigen  Greises,  der  bei  einem  verhornten  Carcinom  noch  2  Jahre  nach  der 
Operation  lebte. 

2.   K.  V.  Schiller:    Zwei  Fälle  von  Laryngosklerom. 

Erster  Fall.  Sklerom  der  Nasenhöhle  und  des  Larynx;  Dyspnoe;  0-Dwyer- 
sche  Intubation  mit  Erfolg  vorgenommen ;  nach  der  Intubation  auftretendes  Fieber 
ganz  analog  dem  Katheterfiebei\ 

Zweiter  Fall:  Der  Kranke  wurde  vor  Jahren  nach  erfolgloser  Intubation 
tracheotomirt  und  sodann  erfolgreich  mittelst  Intubation  behandelt  und  als  bei- 
nahe geheilt  entlassen.  Recidiv.  Wieder  Intubation  mit  wenig  Erfolg. 

Sitzung  vom  13.  October  1904. 

Vorsitzender:  E.  v,  Navratil. 
Schriftführer:  K.  v.  Schiller. 

1.  E.  V.  Navratil:  Stirnhöhlenempyem,  radical  operirt  und 
creheilt. 

Nachdem  durch  Ausspülungen  der  Stirnhöhle  keine  Besserung  erreicht  wurde, 
Operation  am  13.  September. 

Bogenförmiger  Schnitt  durch  die  Augenbraue.  Periost  wird  hinaufgeschoben 
und  eine  4  mm  breite  Knochenspange  gebildet.  Die  vordere  Wand  wird  nur  theil- 
weise  entfernt.  Der  Schnitt  nach  unten  auf  die  Nase  verlängert  und  der  Pro- 
cessus frontalis  des  Kieferbeins  durchmeisselt.  Die  Schleimhaut  der  Stirnhöhle, 
sowie  die  vorderen  Siebbeinzellen  wurden  excochleirt.  Die  untere  Wand  der  Stirn- 
höhle wird  erhalten.  Drainage  durch  die  Nasenhöhle.  Am  6.  Tage  Entfernung 
der  Nähte,  Heilung  per  primam.    Nächsten  Tag  wird  die  Drainröhre  entfernt. 

Die  Schmerzen  hörten  auf,  die  Secretion  verminderte  sich.  Am  3.0ctbr.  kein 
Secret  mehr  vorhanden. 
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Der  Erfolg  der  Operation  ist  ein  vollkommener,  sowohl  in  Betreff  der  Resti- 
tution des  Gesundheitszustandes  als  auch  in  kosmetischer  Beziehung,  da  der 
Kranke  sich  vollständig  wohl  fühlt  und  an  der  Operationsstelle  nicht  die  geringste 
Entstellung  wahrnehmbar  ist. 

Vortragender  meint,  dass  es  nicht  in  allen  Fällen  nothwendig  ist,  dieKilli  an- 
sehen Vorschriften  in  Allem  zu  befolgen,  sondern  dass  die  Operationsmothode 
immer  dem  Falle  angepasst  werden  muss,  da  —  wie  es  auch  dieser  Fall  demon- 
strirt  —  es  auch  bei  geringerem  Eingriffe  möglich  ist,  einen  vollkommenen  Erfolg 
zu  erzielen. 

Stellt  den  Kranken  und  2  Röntgenaufnahmen  vor. 

2.  K.  V.  Schiller:  Recurrenslähmung,  durch  einen  Tumor  me- 
diastini   bedingt. 

Der  Tumor  —  wie  durch  Percussion,  Auscultation  und  Radioskopie  nach- 
gewiesen wurde  —  ist  unabhängig  vom  Herzen  und  den  grossen  Gefässen, 

3.  Lipscher:  Polypus  cavi  nasopharyngealis. 

Bei  der  Rhinoskopia  posterior  ist  eine  kleinb  im  förmige,  graue  Geschwulst  zu 
sehen,  deren  Oberfläche  grau  schimmernd,  glatt  und  derb  anzufühlen  ist  und  fast 
das  ganze  Cavum  ausfüllt.  Die  Geschwulst  hängt  durch  einen  breiten  Ansatz  mit 
dem  Fornix  und  der  linken  oberen  Muschel  zusammen.  Die  Entfernung  der  Ge- 
schwulst beabsichtigt  v.  Navratil  mit  der  galvanocaustischen  Schlinge  auszu- 
führen.   Neuerliche  Vorstellung  nach  der  Operation.  v.  Navratil. 

c)  British  LaryDgologlcal,  Rhinologioal  «nd  Otological  ABBOcIatlon. 

Sitzung  vom  13.  November  1903. 
Vorsitzender:  Wyatt  Wingrave. 

Wyatt  Wingrave:  Fall  von  persistirßnder  oberflächlicher  Hyper- 
ämie der  Nase  durch  Entfernung  adenoider  Vegetationen  geheilt. 

Der  21jährige  Patient  war  Abstinenzler.  Die  seit  10  Jahren  bestehende 
leuchtende  Röthe  der  Nasenhaut  wurde  durch  eine  auf  Erleichterung  der  Ver- 
dauungsthätigkeit  gerichtete  Behandlung  nicht  beeinflusst.  Die  Hautgefässe  inner- 
halb der  rothen  Partie  waren  erweitert.  Einen  Monat  nach  Entfernung  der  adenoiden 
Vegetationen  hatte  die  Nase  normales  Aussehen. 

Mayo  Collier  fand  öfters  solche Nasenröthe  als  Folge  einerNasenverstopfung 
durch  Muschelhyperplasie. 

Dun  das  Grant  meint,  dass  oft  Entzündung  des  Vestibulum  nasi  als  Ur- 
sache für  die  Nasenröthe  anzuschuldigen  sei. 

Mayo  Collier:  Stirnhöhlenempyem. 

Es  handelte  sich  um  einen  50jährigen  Mann,  der  dreimal  wegen  Stirnhöhlen- 
empyem operirt  wurde.  Zweimal  trat  ein  Recidiv  ein,  weil  die  Oeffnung  nach  der 
Nase  zu  stenosirte.  Die  dritte  Operation  bestand  nur  inCurettage  des  Infundibulum 
und  Beseitigung  der  Stenose.  Pat.  schien  geheilt.  Es  wird  auf  die  Nothwendigkeit 
hinu:e\viesen,  in  allen  Fällen  von  Nebenhöhleneiterun*?  die  Stenose  zu  beseitigen. 
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Dundas  Grant,   Barwell  und  Bark  betheiligen  sich  an  der  Discussion. 

Dnndas  Grant:  Fall  von  Fibrom  des  Nasenrachens,  von  der 
Pterygoidregion  ausgehend  bei  einem  12jährigen  Knaben.  Ent- 
fernung. 

Jobson  Home:   Fall  von  Papillom  der  Nasenmuschel. 

Haslam:  Ein  verbesserter  Perforator  für  die  Kieferhöhle. 

Percy  Goldsmith:  Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Kieferhöhlen- 
empyero. 

Das  Antrum  wurde  in  der  Foss^  canina  geöffnet,  um  die  Entfernung  einer 
vom  Patienten  selbst  eingeführten  Irrigationsröhre  eynöglichen  zu  können.  Die 
OefTnung  wurde  in  Höhe  des  dritten  Molarzahns  angelegt.  Das  Röhrchen  konnte 
nicht  gefunden  werden,  dagegen  entdeckte  man  in  der  äussern  und  hintern  Wand 
der  Höhle  Fistelöffnungen  und  Eiter.  Einige  Tage  später  wurde  die  Tube  vom 
Patienten  in  seinem  Rachen  gefqnden. 

Stuart  Low  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  Teilung  der  Kieferhöhle  ge- 
handelt habe  und  dass  die  Fistel  in  dem  lateralen  Theil  derselben  sich  befand. 

Bark:  Fall  von  Rhinitis  caseosa. 

24jährige  Frau;  seit  2  Jahren  Absonderung  aus  der  Nase.  In  der  linken  Nase 
fand  man  krümelige,  fade  riechende  Massen,  die  nach  der  Entfernung  nicht  wieder- 
kehrten.   Eine  Untersuchung  des  entfernten  Materials  wird  nicht  angegeben. 

Dundas  Grant  hat  mehrere  derartige  Fälle  gesehen.  Er  glaubt,  dass  ein 
wesentliches  Moment  für  ihr  Zustandekommen  in  der  Metaplasie  des  Cylinder- 
epithels  in  Pflasterepithel  besteht;  es  folgt  dann  Desquamation  desselben  und 
Anhäufung  der  desquamirten  Epithelmassen.  So  hat  er  vor  Kurzem  bei  einer  Frau 
die  linke  Kieferhöhle  mit  käsigem  Material  angefüllt  gefunden. 

Sitzung  vom  29.  Januar  1904. 
Vorsitzender:   John  Bark. 
Kelson:  Laryngitis  bei  einem  20jährigen  Mädchen. 
Stuart  Low:  Nasenpolypen  bei  einem  7jährigen  Knaben. 
Andrew  Wylie:  Fall  von  primärem  Lippenkrebs  bei  einem  Weibe. 

Derselbe:  Fall  von  —  wahrscheinlich  maligner  —  Neubildung 
des  Oesophagus  mit  Lähmung  der  Stimmbänder  bei  einer  69jährigen 
Frau. 

9  Monate  früher  begannen  Schluckbeschwerden,  seit  6  Monaten  besteht  Läh- 
mung des  linken  Stimmbandes.  In  einer  Entfernung  von  7  Zoll  von  den  Zähnen 
stösst  die  Sonde  auf  ein  Hindern iss. 

Wyatt  Wingrave:   Fall  von  Kehlkopferkrankung  zur  Diagnose. 
Kelson:  Fall  von  Eruption  auf  der  Pharynxsohleimhaut. 
Die  Eruption  hatte  Aehnlichkeit  mit  Schleimhauttuberkeln. 
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Haröld  Barweil:  Fall  von  Laryfagitis  syphilitica.  i 

,  Es  handelte  sich  um  eine  gummöse  Atfection  des  Kehlkopfs  bei  einer  57 jäh- 
rigen Frau ;  nachdem  unter  Jodbohandlung  nur  geringe  Besserung  erzielt  worden 
war,  trat  unter  intramuskulären  Hg-Injectionen  Heilung  ein. 

Dun  das  Grant  führt  einen  ähnlichen  Fall  an,  in  dem  gleichfalls  die  intra- 
muskulären Quecksilbereinspritzungen  einen  günstigen  Erfolg  hatten. 

John  Bark:  Geschwulst  in  der  vorderen  Commissur  bei  einer 
20jährigen  Frau. 

Es  handelte  sich  um  ein  weiches  Fibrom  von  dem  Umfang  einef  grossen 
Erbse,  das  mit  der  Schlinge  entfernt  wurde. 

Wyatt  Wingrave  b^pricht  die  Bildung  von  Geschwülsten  in  dieser  Region 
vom  Standpunkt  der  Entwickelungsgeschichte  aus. 

Mayo  Collier:  Latente  oder  intermittironde  Nasenverstopfung. 
Redner  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Form  der  Nasenverstopfung,  die  nur 
besteht,  sobald  die  Patienten  sich  niederlegen.  Diese  Fälle  können  der  Therapie 
grossen  Widerstand  leisten,  wenn  man  nicht  auf  die  Schwellung  der  Septum- 
schleimhaut  achtet, .  die,  wenn  der  Patient  wach  ist,  oft  das  einzige  sichtbare 
Zeichen  ist.  Er  glaubt,  dass  diese  nächtliche  Nasenverstopfung  häufig  der  Anlass 
ist  für  Nasenhöhlen-  und  Ohrenerkrankungen. 

Sitzung  vom  11.  März  1004. 
Vorsitzender:  John  Bark. 
Der  Vorsitzende  giebt  einen  Ueberblick  über  die  neueren  Fortschritte  in 
der  Specialwissenschaft. 

Kelson:  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes;  Anzeichen  von 
Spciseröhrenstrictur. 

Peter  Abercrombie:   Fall  von  käsiger  Rhinitis. 

Redner  hält  die  aus  der  Nase  entfernten  Massen  für  Uehorbleibsel  einer 
vorangegangenen  acuten  Nasenhöhleneitcrung  (Kcilbeinempyem?). 

Wyatt  Wingrave  hat  das  Material  untersucht  und  gefunden,  das  Krystalle 
von  flüchtigen  Fettsäuren,  aber  keine  Epithelreste  oder  Cholestearin  vorhanden  waren. 

Frederick  Spicer:   Kehlkopftumor  zur  Diagnose. 

Dundas  Grant:   Fall  von  acuter  Laryngitis  nach  Influenza. 

Mayo  Collier:  Fall  von  chronischer  Osteomyelitis  mit  alter 
Ulreration  des  Gaumens. 

R.  H.  Woods:   Skiagramm  einer  Kieferhöhle. 

Derselbe:  Künstliches  Gebiss  aus  dem  Oesophagus  entfernt; 
Oesophago-Trachealfistel. 

Der  Fremdkörper  halte  4  Monate  lang  in  der  Speiseröhre  gesessen;  er  wurde 
dann  per  vias  naturales  entfernt.  Man  fand  eine  Fistel  «vom  Oesophagus  zum 
(»bereu  Ende  der  Trachea. 
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Dun  das  Grant  erinnert  sich  eines  aus  Hamburg  stammenden  Falles  von 
Fistelbildung,  in  dem  eine  Hahn 'sehe  Canüle  dem  Patienten  ermöglichte,  be- 
quem Speisen  zu  schlucken. 

Wyatt  Wingrave:  Mikroskopisches  Präparat  von  einer  malignen 
Geschwulst. 

Zwei  Formen  angeblicher  Krebsparasiten  werden  demonstriit  —  freie  und  ein- 
•reiiapselte.  Sie  finden  sich  auch  bei  Lupus,  adenoiden  und  gutartigen  Ge- 
schwülsten. E.  B.  Waggett 

d)  Londoner  laryngologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  4.  März  1904. 
Vorsitzender:  Mc.  Bride. 
Der  Vorsitzende  demonstrirt  ein  Messer  zur  Schlitzung   der  Ton- 
sillarlacunen,  eine  Zange  für  Nasenpolypen. 

Furniss  Potter:  Fall  von  Unbeweglichkeit  der  rechten  Stimm- 
lippe bei  einem  19jährigen  Manne. 

Das  Stimmband  stand  unbeweglich  in  der  Mittellinie;  die  Aryknorpolschleim- 
l^aut  war  roth  und  geschwollen.  Es  wird  angenommen,  dass  es  sich  um  eine  — 
wahrscheinlich  tuberculöse  —  Infiltration  des  Crico-arytaenoidgelenkes  handelte. 

Derselbe:  Fall  von  Infiltration  des  Kehlkopfes  mit  Befallen- 
sein beider  Crico-arytaenoidgelenke,  mit  indurirtem  Ulcus  auf 
'ler  Zunge. 

Es  bestand  eine  harte  ulcerirte  Schwellung  am  Zungenrand  etwas  nach 
hinten  zu.  Rechtes  Stimmband  unbeweglich  in  der  Mittellinie  und  von  dem  ge- 
schwollenen Taschenband  fast  verdeckt.  Rechte  Aryknorpelgegend  und  rechte 
ary-epiglottische  Falte  infiltrirt.  Die  Abductionsbewegungen  links  beschränkt. 
Deutlicher  inspiratorischer  Stridor,  Tracheotomie.  Eine  combinirte  Jod-Queck- 
silberbehandlung hatte  keinen  Effect,  die  Larynxsch wellung  hat  in  letzter  Zeit 
zugenommen. 

Dundas  Grant,  der  Vorsitzende  und  de  Santi  äussern  sich  zu  dem 
Fall.  Der  Letztere  spricht  sich  für  die  probatorische  Thyreotomie  in  solch  zweifel- 
haften Fällen  aus. 

Smurthwaite  demonstrirt  ein  Präparat  von  Tuberculöse  des  Kehl- 
kopfes und  der  Trachea  mit  sehr  schnellem  Verlauf  bei  einem  67jäh- 
rigem  Manne, 

Herbert  Tilley:  Eine  Kranke,  bei  der  wegen  Empyem  der  linken 
Oberkieferhöhle,  Stirnhöhlen-  und  Siebbeinempyem  Radicalopera- 
tionen  gemacht  worden  sind. 

Bei  der  20jährigen  Patienten  bestanden  chronische  Eiterung  und  Polypen, 
•lanuar  1903  wurde  die  linke  Stirnhöhle,  und  die  vorderen  Siebbeinzellen  operirt. 
Juni  1903  Cald  well- Luc 'sehe  Operation  beider  Kieferhöhlen,  die  sich  mit  poly- 
pösen Massen  erfüllt  erwiesen..  Das  Resultat  war  völlig  befriedigend. 
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Herbert  Tilley:  Fall  von  doppelseitigem  Empyem  der  Stirn- 
höhlen, Siebbeinzellen,  Keilbein-  und  Kieferhöhlen;  radicsl  operirt. 

Nachdem  die  58jährige  Patientin  2  Jahre  lang  sich  mit  Aasspüiangen  von 
den  Alveolen  behandelt  hatte,  entschloss  sie  sich  znr  Radioaloperation,  da  die 
Kopfschmerzen  immer  heftiger  worden.  Zuerst  wurden  beide  Stirnhöhlen  eröffnet 
und  eine  breite  Communication  nach  der  Nase  zu  geschaffen;  die  Siebbeinzellen 
wurden  gründlich  curettirt.  Die  Behandlung  des  linken  Siebbeins  war  wegen  einer 
grossen  Septumleiste  sehr  schwierig.  Von  dem  Tage  der  Operation  an  forderte 
die  Ausspülung  der  Kieferhöhlen  keinen  Eiter  mehr  zu  Tage,  ein  Beweis,  dass 
diese  nur  als  Reservoir  für  den  Eiter  gedient  hatten.  Da  in  den  hinteren  oberen 
Partien  der  Nase  sich  immer  noch  Eiter  zeigte,  so  wurde  die  Killian'sche 
Kadicaloperation  gemacht  und  es  fand  sich,  dass  der  vordere  Theil  der  lateralen 
Siebbeinzellen  gleichfalls  erkrankt  war.  Cnrett^e  derselben  bis  zur  vorderen 
Keilbeinhöhlenwand.   Heilung. 

Herbert  Tilley:  Chronisches  Empyem  der  Stirn-,  Siebbein-  und 
Oberkieferhöhle. 

Radicale  Operation  der  linken  Stirn-  und  Oberkieferhöhle  mit  vorzüglichem 
Resultat. 

St.  Glair  Thomson  macht  auf  die  wesentliche  Bedeutung  aufmerksam,  die 
in  diesen  Fällen  den  Siebbeinzellen  zukommt.  In  einem  der  Fälle,  die  nach 
Killian  operirt  wurden,  wurde  nicht  die  von  Kill i an  in  Bezug  auf  das  Stehen- 
lassen der  Brücken  gegebene  Vorschrift  befolgt  und  doch  war  das  Resultat  gut. 
Es  cmpfiehlt  sich  bei  der  Killian 'sehen  Operation,  um  die  Blutung  zu  stillen, 
häufig  Gaze,  die  in  Wassers toffsuperoTyd  getaucht  ist,  aufzulegen. 

Kelson:  Fall  von  Nasenfistel. 

Die  20jährige  Patientin  zeigt  in  der  Medianlinie  der  Nase  eine  Fistelöffnung; 
die  Sonde  konnte  ein  Stückchen  weit  in  dieselbe  eindringen,  es  bestand  jedoch 
keine  Communication  mit  der  Nasenhöhle.  Vor  3  Jahren  hatte  Patientin  einen 
heftigen  Schlag  auf  die  Nase  erhalten. 

Dundas  Grant:  Geschwür  der  Tonsille,  wahrscheinlich  Primär- 
affect  mit  ausgesprochenen  Hautsyphiliden. 

Auf  der  rechten  Tonsille  ein  excavirtes  Geschwür,  mit  etwas  indurirteni 
Grunde;  auf  der  linken  Tonsille  eine  Plaque  muquense.  Starke  Drüsenschwellung. 
Auf  den  Armen  und  anderen  Körpertheilen  ausgesprochenes  Syphilid. 

Derselbe:  Fall  von  hochgradigem  Kehlkopfödem,  wahrschein- 
lich nach  einer  Tertiäraffection. 

28jähriger  Mann,  seit  14  Tagen  heiser.  Man  fand  enormes  Oedem  der  ary- 
epiglottischen  Falten,  der  rechten  Hälfte  dei  Epiglottis  und  der  entsprechenden 
Partie  der  Rachenwand.  Von  dem  unbeweglichen  rechten  Stimmband  sah  man 
nur  einen  Theil.  Patient  hatte  vor  6  Jahren  Lues  acquirirt;  man  stellte  die 
Diagnose  auf  gummöse  Perichondritis  mit  nachfolgendem  Oedem.  Unter  Mercurial- 
behandlung  und  Incisionen  in  die  ödematösen  Theile  trat  Heilung  ein. 
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Atwood  Thorne:  Verwachsungen  des  weichen  Gaumens  mit  der 
hinteren  Pharynxwand. 

32 jähriger  Mann ;  vor  2  Jahren,  als  er  zuerst  untersucht  wurde,  bestand  eine 
stecknadelkopfgrosse  Communication  zwischen  Mund  und  Nasenrachen.  Damals 
stand  Pat.  seit  3  Jahren  unter  Behandlung  mit  Jod  und  Quecksilber.  Seitdem  ist 
die  Oeffnung  allmälig  grösser  geworden,  zweifellos  in  Folge  Retraction  der  Ver- 
wachsungen zu  den  fixirten  Punkten  ihrer  Peripherie. 

Richard  Lake:   Chorditis  tuberosa  bei  einer  jungen  Frau. 

Patientin  war  keine  Sängerin  oder  Berufsrednorin,  musste  aber  im  Verkehr 
mit  einer  tauben  Schwester  oft  laut  sprechen. 

Derselbe:  Tuberculöses  Ulcus  des  linken  Stimmbandes. 

L.  bedient  sich  zur  Behandlung  der  tuberculösen  ülcera  einer  folgender- 
maassen  zusammengesetzten  Lösung: 

Acid.  carbol.  10  Theile, 
Formalin         10      „ 
Acid.  lact.      50      ,, 
.    Aq.  dest.        30      „ 

Fitzgerald  Powell:  Schwellung  des  rechten  Taschenbandes. 

34  jähriger  Mann.  Keine  Anzeichen  von  Tuberculose.  Zur  Diagnose  vorgestellt. 

Derselbe:  Fall  von  Sequester  aus  der  Nase. 

Man  fand  einen  grossen  Sequester  in  der  rechten  Nase.  Das  Septum  war  per- 
forirt.  Wegen  grosser  Sohmerzhaftigkeit  musste  die  Extraction  des  Sequesters 
mittels  allgemeiner  Anästhesie  gemacht  werden.  Er  stellt  das  ganze  Os  inter- 
maxillare  dar;  man  sah  an  ihm  die  Stelle,  wo  sich  die  mittleren  oberen  Schneide- 
zähne ansetzten. 

Tilley  hat  den  Zwischenkiefer  durch  den  Mund  entfernt  bei  einer  Patientin 
mit  Ausfluss  aus  der  Nase  und  grosser  Schwellung  der  Oberlippe. 

H.J.Davis:  Oedem  und  Stenose  des  Larynx. 

Es  handelt  sich  um  einen  Patienten,  der  wegen  secuiidärer  Syphilis  in  Be»- 
handlung  war.  Vor  3  Wochen  entwickelte  sich  bei  ihm  eine  heftige  Dyspnoe. 
Aryknorpelgegend  und  Epiglottis  stark  ödematös;  man  sah  bei  der  Inspiration 
eine  Masse  ödematöser  Schleimhaut,  die  beweglich  war  und  einem  grossen  Po- 
lypen glich. 

Grant  hält  den  Fall  für  syphilitische  Ferichondritis.  Er  näth  zum  Gebrauch 
der  schneidenden  Zange. 

Lambert  Lack  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet.  Er  räth  ebenfalls  zur 
Entfernung  der  ödematösen  Masse. 

Sitzung  vom. 8.  April  1904. 
Vorsitzender:  Mc.  Bride. 
Saint-Clair  Thomson:  Membranöse  ülceration   im  Rachen   bei 
einer  36jährigen  Frau. 

Auf  der  oberen  Partie  jeder  Tonsille  sass  ein  scharf  umschriebenes  Ulcus, 
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bedeckt  von  einer  leicht  abreissbaren  falschen  Membran.  Untersuchung  auf  Vin- 
cent'sehe  Spirillen  und  fusiforme  Bacillen  negativ.  Unter  antisyphilitischer  Be- 
handlung begannen  die  Ulcerationen  sich  zu  reinigen;  gleichzeitig  erschien  auf 
dem  Gaumensegel  eine  Plaque  muqueuse. 

De  Santi:  Fall  von  chronischer  Pachyderraia  laryngis. 

43jährige  Frau,  seit  15  Jahren  heiser,  zeigt  erhebliche  Verdickung  der  Inter- 
arytaenoidregion  uud  an  den  Processus  vocales. 

Lack  und  Dundas  Grant  weisen  auf  die  Wichtigkeit  der  Behandlung  von 
etwa  bestehenden  intranasalen  Affectionen  in  diesen  Fällen  hin. 

Der  Vorsitzende  hat  in  dem  vorgestellten  Fall  eine  bei  reiner  Paehydermie 
seltene  circumscripte  Verdickung  auch  in  der  vorderen  Commissur  beobachtet. 

Lambert  Lack:  Fall  von  doppelseitiger  Abductorlähmung  trau- 
matischen Ursprungs. 

Vor  18  Monaten  schnitt  sich  Patient  fast  völlig  die  Kehle  durch ;  die  Trachea 
wurde  unterhalb  des  Ringknorpels  fast  ganz  durchtrennt.  Augenscheinlich  waren 
beide  N.  recurrcntes  verletzt  und  seitdem  besteht  eine  völlige  doppelseitige  Läh- 
mung. Die  Narbenstenose  der  Trachea  wurde  durch  Einlegung  einer  T-Caniile 
gebessert. 

Es  handelt  sich  nun  um  die  Frage  des  Verschlusses  der  Trachealfistel.  Es 
besteht  beiderseitige  Abductorlähmung,  die  auf  der  einen  Seite  nur  partiell  ist: 
dies  verursacht  auch  bei  geringen  Anstrengungen  Dyspnoe,  sobald  man  die  Trachea 
verschliesst. 

Sir  Felix  Semon  glaubt  nicht,  dass  die  Lähmung  auf  eine  Verletzung  der 
beiden  Recurrentes  zurückzuführen  ist.  Er  hält  es  für  plausibler,  anzunehmen, 
dass  sich  in  der  Nähe  der  Nerven  eine  erhebliche  Menge  Narbengewebe  gebildet 
habe,  durch  das  eine  Compression  der  Nerven  bewirkt  worden  sei.  In  Bezog  auf 
die  Behandlung  räth  er,  sich  mit  dem  jetzigen  Zustand  zufrieden  zu  geben.  Ab- 
tragung der  einen  Stimmlippe  würde  zu  keiner  dauernden  Besserung  führen,  <Ja 
an  seiner  Stelle  sich  Narbengewebe  entwickelt.  Wenn  man  die  Wunde  schliesst, 
so  besteht  die  Gefahr,  dass  bei  einer  katarrhalischen  Schwellung  eine  Stenose 
eintritt.  l 

Der  Vorsitz  ende  undWatson  Williams  betheiligen  sich  anderDiscussion.    | 

W.Tod:  Tuberkulöse  Laryngitis  bei  einem  13jährigen  Mädchen  i 

mit  Lungenphthise.  I 

Dauer  der  Erkrankung  2  Monate.  Die  tuberkulösen  Veränderungen  betrafen  j 
besonders  den  Interarytaenoidalraum  und  die  Taschenbänder. 

Derselbe:  3  Fälle  von  Resection  des  Septum  wegen  Deviation. 

Es  wurde  eine  Modification  der  Kr  ieg-Bönning haus 'sehen  Operation  mit 
gutem  Resultat  angewandt.  Es  wurde  unter  allgemeiner  Anästhesie  operirt,  dabei 
aber  auch  Cocain  und  Adrenalin  benutzt.  Zur  Entfernung  des  Knorpels  und  der 
Schleimhaut  auf  der  concaven  Seite  hat  sich  T.  einer  nach  seinen  Angaben  be- 
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sonders  construirten  Zange  bedient.  Bereits  48  Stunden  nach  der  Operation  ging 
der  Pat.  wieder  seinem  Beruf  nach. 

Watson  Williams  wünscht  zu  wissen,  ob  eine  Deformität  resultirt,  wenn 
die  Resection  an  den  freien  Rändern  des  Knorpels  begonnen  wird,  ferner,  welche 
Resultate  die  Operation  bei  Kindern  hat. 

Ball  hat  die  Operation  viele  Jahre  lang  ausgeführt.  Wenn  der  vordere  Theil 
des  Septums  verbogen  war,  so  begann  er  die  Resection  an  den  freien  Rändern 
und  hat  niemals  eine  Deformität  daraus  hervorgehen  sehen.  Bisweilen  erhält  er 
die  convexe  Schleimhaut  und  näht  sie. 

St.  Clair  Thomson  hat  gleichfalls  die  submucöse  Resection  mit  gutem 
Erfolg  und  unmittelbarer  Heilung  angewandt. 

Tod  hat  als  einen  Uebelstand  empfunden,  dass  während  der  Heilungsdauer, 
bisweilen  2  Monate  lang,  starke  Krustenbildung  vorhanden  ist. 

Tilley:  Fall  von  Dauererfolg  nach  einer  Operation  bei  ausge- 
dehnter Verwachsung  des  weichen  Gaumens  mit  der  hinteren  Rachen- 
wand. 

Der  Fall  wurde  bereits  März  1903  vorgestellt. 

Der  Vorsitzende,  Fitzgerald  Powell,  De  San ti  sprachen;  letzterer  hat 
einen  Fall,  bei  dem  die  Heilung  seit  6  Jahren  andauert. 

Kelson:  Rachenerkrankung  Diphtherie  vortäuschend. 

Ein  25 jähriger  und  ein  40jähriger  Mann  mit  weissen  Flecken  auf  rother 
Basis  im  Rachen  und  auf  den  Tonsillen,  die  seit  fast  einem  Jahr  bestehen,  zeit- 
weilig fast  ganz  verschwinden.  Keine  Zeichen^  von  Syphilis  in  der  Anamnese; 
antisyphilitische  Behandlung  ohne  Effect. 

Ball:  Melanosarkom  des  weichen  Gaumens. 

Bei  dem  53jährigen  Patienten  wurde  vor  8  Monaten  die  Geschwulstbildung 
am  Gaumen  bemerkt.  Ausser  zahlreichen  schwachen  Flecken  am  Gaumen  und 
der  Wange  befand  sich  ein  flacher,  Schill  in  ggrosser  Tumor  am  Velum.  Es  bestand 
Drüsenschwellung  am  Halse  und  Patient  hatte  in  den  letzten  Monaten  erheblich 
an  Gewicht  abgenommen. 

De  Santi  schlägt  trotz  der  schlechten  Prognose  ausgedehnte  operative  Ent- 
femang  des  Velum  vor. 

Waggett:  Eine  Schecre  zur  Durchtrennung  des  Schildknorpels. 

W.  hat  das  Instrument  in  6  Fällen  bei  Thyreotomie  benutzt.  Verletzung 
der  Stimmbänder  ist  damit  unmöglich. 

Sir  Felix  Semon  hat  die  Trennung  der  Schildknorpelplatten  bei  Ossi- 
iication  oft  schwierig  gefunden ;  solche  Fälle  bilden  seiner  Erfahrung  nach  die 
Mehrzahl. 

Waggett:  Aseptischer  Stirnspiegelgriff. 
Der  Griflf  ist  abzunehmen  und  auskochbar. 

E.  B.  Waggett. 
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e)  Berliner  larjugologische  GeBelUchafU 

Sitzang  vom  20.  Janaar  1905. 

Knttner  stellt  eine  hereditär  belastete  26j&hrige,  im  5.  Monat  gravide  Pat. 
mit'  tuberkalöser  Infiltration  beider  Taschen-,  Stimmbänder  und  der  hinteren 
Larynxwand  vor;  an  der  rechten  Lungenspitze  unbedeutende  Dämpfung  und  etwas 
rauhes  Athmen. 

Er  erörtert  an  diesem  Falle,  wie  schwer  es  oft  ist,  die  Entscheidung  darüber 
zu  treffen,  ob  man  bei  Complication  der  Kehlkopftuberkulose  mit 
Schwangerschaft  den  Abort  resp.  die  Frühgeburt  einleiten  soll.  Diese  Pat. 
hat  schon  ein  anscheinend  gesundes  Kind  geboren,  obwohl  sie  in  der  Gravidität 
auch  tuberkulös  war,  und  keine  nennenswerthe  Verschlechterung  ihres  Befindens 
nach  der  Geburt  erlitten.  Eine  eingreifende  Therapie  bei  florider  Larynxphthise 
kann  er  aber  nicht  empfehlen.  Der  Krankheitsprocess  scheint  hier  auch  nicht  fort- 
zuschreiten, der  Lungenbefund  ist  ein  günstiger.  Andererseits  ist  die  Einleitung 
einer  Frühgeburt  ein  schwerer  Eingriff.  Daher  möchte  er  sich  abwartend  verhalten. 
Tritt  Athemnoth  ein,  so  bleibt  das  Curettement  oder  die  Tracheotomie. 

Herzfeld  fragt,  ob  der  Abort  den  Patientinnen  einen  erheblichen  Vor- 
theil  bringt. 

E.  Meyer  hat  in -einem  entsprechendem  Falle  die  Frühgeburt  mittelst  vagi- 
nalen Kaiserschnittes  vornehmen  lassen ;  der  tuberkulöse  Prooess  in  Kehlkopf  und 
Lunge  ist  danach  rapide  fortgeschritten. 

Alexander  sah  nach  Einleitung  eines  Abortes  ebenfalls  eine  Verschlech- 
terung des  Kehlkopf-  und  Lungenbefundes. 

A.  Rosenberg:  Es  fra^  sich,  ob  in  solchen  Fällen  die  Verschlimmerung 
des  tuberkulösen  Processes  auf  Rechnung  der  Operation  zu  setzen  ist.  Man  muss 
bei  der  Frage  eines  einzuleitenden  Abortes  den  Zustand  des  Larynx,  der  Lunge, 
das  Allgemeinbefinden,  die  familiären  Verhältnisse  und  manches  Andere  berück- 
sichtigen. Er  führt  zwei  Fälle  an,  in  denen  die  Gravidität  eine  erhebliche  Ver- 
schlechterung des  tuberkulösen  Leidens  resp.  das  Wiederaufflaokem  einer  geheilten 
Kehlkopf-  und  Lungenphthise  herbeigeführt  hat;  in  letzterem  Falle  trat  einige  Tage 
nach  der  Entbindung  der  Tod  der  Mutter  ein. 

Kuttner  sah  einmal  auch  nach  Einleitung  der  Frühgeburt  den  Tod  ein- 
treten. Entscheidend  ist  der  Zustand  der  Patientin  zur  Zeit,  wo  man  zum  Abort 
schreitet.  Wartet  man  bei  leichter  Larynxerkrankung  zu  lange  ab,  so  wird  es  oft 
dafür  zu  spät,  resp.  man  muss  eine  Frühgeburt  einleiten. 

Davidsohn  stellt  einen  20jährigen  Patienten  (Schriftsetzer)  vor,  bei  dem 
das  linke  Stimmbnnd  etwa  iu  Gadaverstellung  fast  unbeweglich  steht;  eine 
Ursache  für  die  Lähmung  lässt  sich  nicht  finden.  Da  Pat.  aWer  einen  Bleisaum 
an  dem  Zahnfleisch  zeigt,  handelt  es  sieb  höchstwahrscheinlich  um  eine  Blei- 
lähmung. 

E.  Meyer:  Ein  Fremdkörper  im  rechten  Bronchus  und  seine  Ent- 
fernung durch  die  Bronchoskopie. 

Ein  mehrfach  wegen  Diphtherie  und  Granulalionsstenose  tracheotomirtes  und 
laryngotomirtes  Kind  zeigte  eine  die  vorderen  zwei  Drittel  des  Larynx  einnehmende, 
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Athcmnoth  verursachende  MembraD,  die  endolaryngeal  gespalten  werden  sollte. 
Der  dieselbe  bedeckende  Sohleim  sollte  im  Kilian^schen  Röhrenspeculom  mit  dem 
Watteträger  fortgewischt  werden  nnd  dabei  müssen  die  Ränder  der  stenosirten 
Stelle  den  Ring  derselben  fortgeschoben  haben  —  der  Wattebausch  fiel  in  die 
Tiefe.  Tracheoskopisoh  war  er  nicht  zu  entdecken.  Am  nächsten  Abend  Temp. 
39,5,  rechts  beginnende  Atelektase.  In  der  Narkose  wird  am  hängenden  Kopfe 
darcb  die  Trachealfistel  das  Bronchoskop  eingeführt  und  man  fand,  nachdem  man 
2  cm  in  den  rechten  Bronchus  eingedrungen  war,  den  Fremdkörper  und  extrabirte 
ihn  leicht.  Nach  2  Tagen  war  das  Kind  geheilt.  Wegen  des  eben  angegebenen 
Ereignisses  warnt  M.  vor  den  Kilian'schen  Watteträgem.  A.  Rosenberg. 


IV.  BriefkasteiL 

Personalnachrlchten* 

Am  13.  März  beging  einer  der  Pioniere  der  Laryngologie,  Geb.  Rath  Prof. 
Dr.  Adalbert  Tobold  zu  Berlin,  sein  50jähriges  Doctoijubiläum  und  empfing 
die  Glüclrwünsche  zahlreicher  Freunde  und  CoUegen.  Unter  den  Gratulanten  will 
auch  das  Oentralblatt  nicht  fehlen. 


In  Beantwortung  mehrfacher  Anfragen  die  Mittheilung,  dass  die  Berliner 
Pbotographische  Gesellschaft  das  Sargen  tische  Portrait  Mangel  Garcia 's  in 
Photographure  vervielfältigt  hat  und  dass  der  Preis  der  Oopie  sich  auf  21  Mark, 
deijenige  der  wenigen  noch  nicht  verkauften  „Avant  ia  lettre^'-^emplare  sich  auf 
105  Mark  stellt.  

Soct^4  Fru^e  d'Otologle  et  de  Laryiigologie. 

Paris,  le  15  Fevrier  1905. 
Monsieur  et  tres  honore  Confrere. 
J'ai    l'honneur   de   vous   informer  que  la  Society  Frani^aise  d'Otologie  et  de 
Laryogologie  se  reunira  le 

Lundi  8  Mai  1905,  a  9  h.  du  matin 
a  THotel  des  Societes  Savantes,  8,  Rue  Danton,  Paris. 
Le  titre  des  Communications  devra  Otre  adresse,  avant  le  15  Avril,  au  Secr6- 
taire  general. 

J'ai  aussi  Thonneur  de  vous  rappeler,  qu'a  sa  derniere  se$sion,  la  Societe  a 
mis  a  Tordre  du  jour  de  sa  procbaine  reunion,  la  discussion  des  questions  suivantes : 
1°  Des  indications  operatoires  dans  les   differentes   formes   cli- 
niques  et  anatomiques  des  sinusites  frontales. 
Riipporteur :  M.  Lombard. 
2*  Des  adenopathies  dans  les  affections  du  nez  et  de  la  gorge. 

Rapporteur:  M.  Georges  Gelle. 
Agreez,  Monsieur  et  tres  honor6  Confrere,  Texpression  des  mes  sentiments  les 
plus  devoues.  Le  Secretaire  General: 

Dr.  Joal,  Paris,  17,  rue  Combaceres. 


Die  Laryngologie  und  der  internationale  medicinische  Congress  eu 

Lissabon« 

Die  Gegenwart  so  vieler  hervorragender  Larjngologen  aus  verschiedenen 
Theileu  der  Welt  bei  dem  Garcia- Jubiläum  bot  eine  willkommene  Gelegenheit, 
die  Frage  zu  besprechen,  welche  Haltung  die  Laryngologie  gegenüber  den  Be- 
j»chlüssen  des  Lissaboner  Comitcs  einnehmen  solle.  Ks  fand  demgemäss  am  18.  März 
im  Hause  des  Herausgebers  des  Centralblatts  eine  Versammlung  statt,  an  der  sich 
ausser   zahlreichen    bekannten    britischen    Lary ngologen   Vertreter   der   deutschen, 


Digitized  by 


Google 


—     196     — 

französischen,  üsterreiehichcn,  belgischen,  holländischen  und  italienischen  Laryu- 
gologie  betheiligten.  Die  Rednerliste  umfasste  die  Namen  von  B.  Franke  1, 
Chiari,  Moure,  Lermoyez,  Moll,  Byrger,  Delsaux,  Goris,  Poli,  Seraon. 
Obwohl  der  informelle  Charakter  der  Versammlung  die  Aufstellung  und  Annahme 
bestimmter  Resolutionen  a  priori  ausschloss,  so  war  absolute  Eiumüthigkeit 
unter  den  Versammelten  dahin  vorhanden,  dass  kein  Laryngologo  sich  an  den  Ver- 
handlungen internationaler  mcdicinischer  Congresse  in  einer  Abtheilung  betheiligen 
solle,  deren  Stellung  eine  niedrigere  sei,  als  die  anderen  anerkannten  Specialitäten 
zugebilligte!  —  Der  Unterzeichnete  theilte  der  Versammlung  mit,  dass  die  Londoner 
laryngologische  Gesellschaft  bereits  eine  hierauf  abzielende  Resolution  einstimmig 
angenommen  habe  (vgl.  Centralblatt  Februar  1905,  p.  89),  und  verschiedene  der 
auswärtigen  Delegierten  erklärten,  die  Frage  sofort  nach  ihrer  Rückkehr  ihren  be- 
treffenden Gesellschaften  unterbreiten  zu  wollen. 

Es  wurde  weiterhin  in  Erwägung  gezogen,  was  geschehen  solle,  wenn  das 
Lissaboner  Comite  sich  auch  weiterhin  hartnäckig,  den  berechtigten  Anforderungen 
der  Laryngologie  verschlösse.  Die-  Bildung  eines  unabhängigen  internalionaleti 
laryngo logischen  Congresses  wurde  erörtert.  Während  alle  Redner,  wenn  auch 
manche  derselben  mit  Bedauern,  die  Nothwendigkeit  anerkannten,  eine  solche 
Gentralstelle  zu  schaffen,^  falls  nicht  noch  in  letzter  Stunde  das  Lissaboner  Comiti* 
ein  besseres  Verständniss  für  die  Sachlage  gewönne,  gingen,  wie  vorauszusehen  war, 
die  Ansichten  darüber  auseinander,  ob  das  eventuell  zu  begründende  Institut  inter- 
nationaler lary ngologischer  Specialcongresse  unabhängig  von  den  bereits  be- 
stehenden analogen  otologischen  Congressen  creirt,  oder  mit  letzteren  ver- 
schmoUen  werden  solle.  Auch  diese  Frage  wird  von  den  einzelnen  Special- 
gesel Ischalten  weiter  erörtert  werden  müssen. 

Jedenfalls  geht  aus  obigem  Bericht,  ebenso  wie  aus  der  Resolution  der 
Londoner  laryngologischen  Gesellschaft  und  dem  Leitartikel  des  British  Medical 
Journal  vom  4.  Februar  klar  hervor,  in  welch  merkwürdiger  Selbsttäuschung  das 
Lissaboner  Or'ganisationsComite  befangen  ist,  wenn  es  sich  mit  der  Hoffnung 
schmeichelt,  dass  mein  Protest  gegen  die  ebenso  willkürliche  wie  kurzsichtige 
Schmälerung  der  Stellung  der  Laryngologie  bei  den  internationalen  Congressen, 
die  es  geglaubt  hat  s'*'*.h  erlauben  zu  können,  den  Ausdruck  der  Unzufrieden- 
heit einer  einzelnen  Persönlichkeit  darstellt!  —  An  meiner  Seite  steht  nicht 
nur  meine  ganze  Specialität,  sondern,  wie  es  der  Leitartikel  des  British  Med. 
Journal  bereits  bewiesen  hat,  und  wie  andere  gewichtige  Aeusserungen  es  in 
nächster  Zeit  beweisen  dürften,  billig  denkende  Vertreter  der  allgemeinen  Mediciu 
und  der  medicinischen  öffentlichen  Meinung.  Der  Weg,  den  das  Comite  jetzt  ein- 
zuschlagen gewillt  scheint:  seine  combinirte  Subsection  um  jeden  Preis  zustande 
zu  bringen,  und  zu  diesem  Zwecke  unbekannte  Grössen  mit  der  Einführung  der 
allgemeinen  Discussionen  zu  betrauen,  —  ein  Ehrenamt,  das  bisher  als  Zeichen 
internationaler  Anerkennung  für  hervorragende  Leistungen  in  der  betreffenden 
Frage  galt  —  wird  sich  ebenso  richten,  wie  sein  sonstiges  Vorgehen!  — 

Ich  benutze  diese  Gelegenheit  zu  einer  Richtigstellung  einer  Beschwerde  dos 
Herrn  Generalsecretärs  des  Congresses,  Professor  Bombarda,  gegen  mich  per- 
sönlich und  zu  einer  Erörterung  der  Tragweite  der  ganzen  Frage.  Der  Herr 
Generalsekretär  beklagt  sich,  wie  ich  erfahren  habe,  dass  ich  die  Lissaboner  Autori- 
täten in  meinem  in  der  Januar-Nummer  des  Centralblatts  veröffentlichten  Briefe 
an  den  Priisideuten  des  britischen  Nationalcomitrs  „angegriffen**  hätte,  ohne  die- 
selben hiervon  in  Kenntniss  zu  setzen. 

Die  einfache  Antwort  auf  den  zweiten  Theil  der  Beschwerde  Ist,  —  wie  jeder 
Leser  des  Centralblatts  sich  aus  dem  Postscriptum  meines  Briefes  überzeugen  kann  — 
dass  ich  nicht  die  geringste  Veranlassung  hatte,  dem  Herrn  Generalsekretär  die  würt- 
liche  Uebersetzung  eines  Brirfrs  zuzusenden,  von  dem  ich  wusstc,  dass  sein  Original 
.sich  noch  vor  seiner  Veröffentlichung  in  seinem  Besitze  belinden  würde I  — 

Aber  das  ist  überhaupt  nicht  von  der  geringsten  Wichtigkeit.  Was  viel 
wichtiger    ist,    ist,    dass    der   Herr   Geueralsecretär   darüber   klagt,    dass*  ich    die 
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Lissabooer  Autoritäten  «aogegriffen^  hätte.  Das  zeugt  von  einer  so  vollkommßnen 
VerkeDDUDg  der  wahren  Sachlage,  dass  er  mir  vergeben  muss,  wenn  ich  dieselbe 
richtig  stelle.  Wenn  ein  Mann  einen  anderen  seines  ehrlich  erworbenen  Besitz- 
thams  zu  berauben  versucht  und  der  andere  sich  zur  Wehre  setzt,  so  nennt  man 
das  in  der  Sprache  aller  Nationen  nicht  einen  „Angriff**,  sondern  eine  «Ver- 
theidigung".  und  das  ist  es,  was  in  diesem  Falle  vorliegt!  —  In  willkürlichster 
Weise  versucht  dasselbe  Comite,  das  gleichzeitig  eine  volle  Section  für  die  „Chi- 
rurg:ie  der  Harnwege**  constituirt,  die  Laryngoiogie  der'^  Stellung  zu  berauben,-  die 
sie  seit  1884,  d.h.  seit  21  Jahren  bei  analogen  Gelegenheiten  eingenommen  hat. 
Wenn  man  hiergegen  protestirt,  so  greift  man  nicht  an,  sondern  vertheidigt 
sich  gegen  eine  willkürliche  Vergewaltigung! 

Und  hier  komme  ich  zu  dem  principiell  wichtigsten  Theil  der  ganzen  Frage: 
Die  Auffassung,  die  ich  —  und  viele  Andere  mit  mir  (vgl.  z.  B.  den  Leit- 
artikel des  Brit.  Med.  Journal)  von  den  Pflichten  und  Rechten  der  jeweiligen 
Organisationscomites  der  ioternatioDalen  Coogresse  haben,  ist  offenbar  grundver- 
schieden von  der  der  temporären  Machthaber.  Meine  Freunde  und  ich  glauben, 
dass  ein  Organi.sationscomit6  von  so  kurzlebiger  Dauer,  wie  es  die  Comit^s  der 
internationalen  medicinischen  Coogresse  sind,  sich  nur  als  Verwalter  einer  ihnen 
zeitweilig  anvertrauten  Institution  betrachten  und  tiefgehende,  principielle  Ver- 
änderungen nur  aus  den  zwingendsten  Gründen  vornehmen  sollten.  Wenn  also 
ein  ganz  neuer  Zweig  der  Wissenschaft,  wie  z.  B.  die  ßacteriologie,  entsteht  und 
ihren  Anspruch  auf  gesonderte  Vertretung  begründen  kann,  so  wird  es  die  Pflicht 
des  Organisationscomites  werden,  ihm  eine  solche  Vertretung  zu  gewähren.  Um- 
gekehrt, wenn  die  praktischen  Erfahrungen  unserer  Congresse  bewiesen  haben, 
dass  kein  Bedurfniss  für  eine  gewisse  Section  besteht,  ist  es  das  Recht  und  die 
Pflicht  des  Organisationscomit^,  die  betreffende  Section  .  fortfallen  zu  lassen.  — 
Nicht  aber  sollte  ein  Organisationscomit6  eine  bewährte  Einrichtung  aus 
localen  Gründen  oder  aus  blosser  Caprice  antasten!  —  Leider  ist  man  nur  zu 
oft  nach  anderen  Grundsätzen  vorgegangen.  Nach  den  traurigen  Erfahrungen,  die 
sonderbarerweise  gerade  die  Laryngologie  seit  26  Jahren  immer  und  immer  wiieder 
bei  diesen  Gelegenheiten  gemacht  hat,-  scheinen  die  Mitglieder  der  verschiedenen 
Organisationscomites  geglaubt  zu  haben,  dass  die  AnViabme  der  Einladung  ihres 
Heiroathlandes  seitens  des  vorhergehenden  Congresses  sie  berechtige,  ihrer  Willkür 
hinsichtlich  &er  Einrichtung  neuer,  der  Erhöhung,  der  Erniedrigung  oder  Unter- 
drückung bestehender  Sectionen,  völlig  freien  Zügel  schiessen  zu  lassen.  Wenn 
also  z.  B.  dem  betreffenden  Organisationscomite  zufällig  ein  einflussreicher  Mann 
angehört,  der  eine  besondere  Vorliebe  für  eine  bisher  noch  nicht  in  Gestalt  einer 
Sectiqn  vertretene  Specialität  hat,  so  soll  anscheinend  der  Rest  der  Welt  in 
stummer  Ehrfurcht  lesen,  dass  bei  der  betreffenden  Gelegenheit  eine  neue  Section 
creirt  worden  Ist,  obwohl  für  dieselbe  weder  ein  wirkliches  Bedurfniss  vorliegt, 
noch  ihre  Constituirung  allgemein  gewünscht  worden  ist!  —  Gehört  aber  demselben 
Organisationscomite  zufällig  kein  Laryngologe  an  —  und  wie  ich  fürchte,  ist  das 
nur  zu  oft  bei  diesen  Gelegenheiten  der  Fall  gewesen  —  so  bietet  unsere  arme 
Specialität  ein  treffliches  versuchsobject  für  sittliche  Bestrebungen!  „Wir  müssen 
der  Zersplitterung  der  Medicin  entgegentreten"  heisst  die  Parole.  Und  dann 
wird  munter  darauf  los  decretirt,  dass  die  Laryngologie  entweder  mit  der  Otologie 
gegen  den  ausdrücklichen  Wunsch  beider  Specialitäten  in  eine  Section 
verschmolzen,  oder  dass  die  eine  oder  die  andere  der  beiden,  oder  beide  .zu- 
sammen zu  einer  Subseetion  degradirt  werden  sollen.  Gelegentlich,  wie  einst  in 
Moskau  und  jetzt  wieder  in  Lissabon,  wird  gar  der  ehrenvolle  Gedanke  rege,  uns 
mit  den  Zahnärzten  in  einen  Topf  zu  werfen!  Und  das  Alles  zur  Verhinderung 
der  berühmten  „Zersplitterung*!  Welch'  bequemes  Schlagwort!  Und  welche  hohle 
Phrase  in  diesem  Zusammenhang!  —  Wahrlich,  nicht  dadurch  wird  die  Zer- 
splitterung der  Wissenschaft  verhindert,  dass  man  eine  arbeitsame  und  wissen- 
schaftliche Specialdisciplin  in  eine  untergeordnete  Stellung  berabzudrücken  und 
kränkende  Unterschiede   zwischen    ihr  und  anderen  Specialitäten  zu  etabliren  ver- 
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sucht!  —  Das  ist  ja  gerade  die  unglaubliche  Kurzsiohtigkeit  der  aeitigeo  Gewalt- 
haber, dass  sie,  wie  ich  dies  schon  in  meinem  Briefe  an  den  Präsidenten  des 
britischen  Nationalcomites  gesagt  habe,  nicht  einsehen  können  oder  w^Hen,  dass 
sie  durch  ihr  willkürliches  Vorgehen  Speoialisten,  wie  mioh  seibat,  die  ihr  gaazes 
Leben  lang  für  inniges  Zusammengehen  mit  der  Gesammtmediein  eingetreten  sind,  und 
nie  etwas  anderes  gewünscht  haben,  als  im  Rahmen  eines  all  ge  m  ei  nen  interoatiooalen 
Congresses  zur  Förderung  der  Wissenschaft  beizutragen,  direkt  in  das  Lager  der 
Separatisten  hineintreiben!  Glauben  die  Herren  in  Lissabon  wirklich,  dass 
sie  der  „Zersplitterung''  der  Medioin  entgegenarbeiten,  wenn  sie  ihre  Subsectioo  zu 
einem  Schattenbild  degradiren,  und  die  wirklichen  wissenschaftlichen  Vertreter  der 
Laryngologie  zwingen,  einen  Sondercongress  zu  organisiren? 

Man  verschone  uns  hier  mit  der  wohlfeilen  Phrase,  dass  es  nicht  darauf  an- 
komme, unter  welcher  Bezeichnung  wir  arbeiteten,  und  dass  man  ebenso  gut 
in  einer  Subsection.  wie  in  einer  vollen  Section  Tüchtiges  leisten  könne!  Gewiss 
kann  man  das!  Aber  wozu  war  es,  ist  es  immer  wieder  nöthig,  uns  unser  gutes, 
durch  ernste  wissenschaftliche  Arbeit  erworbenes  Recht  auf  eine  bereits  erworbene, 
mit  anderen  anerkannten  Specialitäten  gleichstehende  Stellung  anzut^ten?  — 
Wenn  es  sich  heute  darum  handelte,  dass  der  Lar>'ngologie  probeweise  eine 
separate  Stellung  bei  den  internationalen  medicinischen  Congressen  eingeräumt 
werden  solle,,  und  dass  vorläufig  ihr  die  Position  einer  Subsection  zudecretirt 
worden  sei,  so  wäre  das  ja  verständlich.  Vor  genau  25  Jahren  habe  ich 
selbst,  bei  den  Vorbereitungen  zu  dem  Londoner  Gongresse  einem  ähnlichen 
Argument  zugestimmt.  Wenn  aber,  nachdem  die  Laryngologie  inzwischen  bei 
allen:  seitdem  stattgehabten  internationalen  Congressen  durch  fleissige 
und  bedeutsame  Arbeit  ihr  Recht  auf  eine  allen  anderen  aner- 
kannten Specialitäten  äquivalente  Stellung  bewiesen  und  die  ihr  seit 
dem  Eopenbageoer  Gongresse  1884  eingeräumte  Stellung  einer  vollen  Section  mit 
Ehren  eingenommen  hat,  immer  und  immer  wieder  Versuche  gemacht  werden, 
sie  auf  ein  untergeordnetes  Niveau  herabzudrücken  —  dann  reisst  einem 
schliesslich  die  Geduld!  —  Ein  Vierteljahrhundcrt  periodisch  erneuter,  de- 
müthigender  Kämpfe  ist  gerade  genug!  Jetzt  sind  wir  beim  Entweder—Oder 
angelangt.  Nicht  leichten  Herzens  werde  ich  einem  internationalen  laryn- 
gologiscben  Sondercongresse  zustimmen.  Aber  ich  habe  von  meinem  un* 
vergesslichen  Lehrer  Traube  den  Grundsatz  gelernt:  E  duobus  malis 
minus  eligendurn  est!  —  Auch  in  Sondercongressen  können  und  werden  wir 
uns  d<38  innigen  Zusammenhanges  mit  der  Mutterwissenschaft  erinnern.  Aber  wir 
können,  wollen  und  werden  nicht,  der  Willkür  zeitweiliger  Gewalthaber  gehorsam, 
uns  in  eine  unserer  unwürdige  Stellung  herabdrücken  las:»en!  —  Das  verbietet  uns 
nicht  nur  unsere  Selbstachtung,  sondern  auch  die  Rücksicht  auf  unser  practiscbes 
Interesse.  Die  Frage  geht  weit  über  die  Grenzen  einer  academischen  Titelfrage 
hinaus!  Nur  schwer  und  mühsam  hat  sich  die  Laryngologie  Stellung  und  An- 
erkennung unter  den  Aerzten  errungen.  Auch  heute  noch  ist  unsere  Position  weit 
entfernt  davon,  eine  ideale  zu  sein.  An  den  Universitäten,  an  den  Hospitälern, 
bei  den  Prüfungen  ist  nur  zu  vielfach  die  Laryngologie  noch  heute  das  Aschen- 
brödel der  Medicin.  Wenn  wir  jetzt,  in  dem  Augenblicke,  wo  wir  das  fünfzig- 
jährige Jubiläum  der  Lar}'ngologie  feiern,  also  wahrlich  die  Kinderschuhe  aus- 
gezogen haben,  selbst  unsere  Zustimmung  dazu  gäben,  dass  man  uns  bei  internatio- 
nalen Zusammenkünften  so  behandelt,  wie  es  beabsichtigt  wird,  so  lieferten  wir 
selbst  den  Gegnern  weiterer  Entwicklung  unserer  Specialität  eine  Waffe  gefährlichster 
Art  in  die  Hände!     Dias  werden  wir  nicht  thun!  —  Felix  Semon. 

Dieser  Artikel  wird  sofort  nach  seinem  Erscheinen  dem  Herrn  Generalsecretär 
des  Lissaboner  Congresses  zugestellt  werden.  Inzwischen  hoffen  wir,  dass  die  lary ngo- 
logischen Gesellschaften  der  Welt  ofliciell  zu  der  Frage  Stellung  nehmen  werden. 
Der  Briefkasten  des  Central blatts  wird  bezüglichen  Aeusaerungen  gern  geöffnet  sein. 
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I.  Referate. 

a.   Allgemeines,  äusserer  Hals. 

i:  S.  Preobrasbenski.  Die  Rolle  der  läse,  des  lasenracbeiis  vnd  RacbeiiB  be 
laeaoptoe,  Pbaryngitia  baemerrbagica  (rol  nosa,  glotni  i  gorla  w  krowo- 
ckarkaniacb  pbaryngitts  baemerrbagica).   R.  Wratsch  1904,   p.  642. 

P.führtlG  von  ihm  beobachtetoFalle  vonBlutung  aus  den  genannten  Organen 
kurz  an.  Für  den  Specialisten  bieten  die  Beobachtungen  wenig  Neues.  Seine 
Schiasssätze  sind  folgende: 

1.  Blutungen  aus  den  oberen  Athemwegen  sind  ungleich  viel  häufiger  als 
man  annimmt. 

2.  Am  meisten  gehen  sie  von  entzündeten  Stellen  der  Schleimhaut  oder  aus 
erweiterten  Gefössen  aus. 

3.  Eine  richtig  diagnosticirte  Blutung  kann  leicht  gehoben  werden. 

4.  Die  Menge  des  Blutes  spricht  nicht  für  die  Quelle. 

5.  Pharyngitis  haemorrhagica  sollte  mit  Laryngitis  und  Tracheitis  haemorrh. 
<ias  gleiche  Bürgerrecht  haben.  p.  hellat. 

2)  L.  £•  La  Fetra.  Aatbma  bei  Kindern  mit  einer  Analyse  in  43  FUlen. 
(Aetbma  in  infants  and  cbildren  witb  an  analysia  of  forty-tbree  caaes.) 

Boston  Medical  and  Surgical  Journal.    17.  Nov.  1904. 

Alle  Fälle  betrafen  Kinder  unter  12  Jahren ;  in  1 1  Fällen  handelte  es  sich 
um  Kinder  unter  einem  Jahre.  Die  Dauer  der  Erkrankung  betrug  3  Monate  bis 
^)  Jahr.  Bei  27  Kindern  war  eine  Lungen aflFection  vorausgegangen;  in  20  Fällen 
waren  adenoide  Vegetationen  und  vergrösserte  Tonsillen  vorhanden.  Gewöhnlich 
waren  die  Lenkocyten  vermehrt;  ferner  fand  sich  constant  erhebliche  Zunahme 
der  Eosinophilen. 

Zwei  Theorien  kommen  in  Betracht,  erstens  die  von  der  spasmodischen  Con- 
iraction  der  Bronchialmuskeln,  zweitens,  dass  das  Lumen  der  Bronchialröhren  ver- 
engt wird  durch  vasomotorische  Schwellung  oder  Parese,  eine  Art  von  angioneu- 
rotischem  Oedem  der  Bronchialschleimhaut.    Verf.  neigt  der  letzteren  Theorie  zu. 

EMIL  MAYER. 
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3)  Albert  Abrams.    TrackealtracttensieicheB  eiii  HflUsmlttel  bei  dor  Brkomiiuig 
der  iBthmalniige.  (Tke  tracheal  tractton  teat  as  an  aid  in  tlie  recopition  of 

Uie  asthmatiC  lang.)     N.   Y.  Medical  Journal  2  Juli  1904. 

Wenn  der  Kopf  forcirt  nach  rückwärts  gebeugt  wird,  so  wird  der  normale 
Schall  über  dem  Manubrium  sierni  und  den  angrenzenden  Lungenpartien  abge- 
schwächt und  bekommt  einen  dumpfen  Ton.  Verf.  nennt  dies  das  Trachealtrac- 
tionszeichen.  Dieses  Zeichen  ist  positiv  bei  gesunden  Individuen  und  bei  allen 
Herzlungenaffftctionen,  negativ  allein  beim  idiopathischen  Asthma,  wodurch  es  zu 
einem  werthvollen  differential-diagnostischen  Zeichen  wird.  Verf.  erklärt  das 
Zeichen  so:  Durch  die  Tracheal traction  entsteht  in  Folge  Reizung  des  Vagus  Con- 
traction  der  ßronchialmuskeln.  Beim  Asthma  ist  der  Tonus  der  Bronchialmuskeln 
so  reducirt,  dass  sie  auf  die  durch  die  Trachealtraction  bewirkte  Reizung  des 
N.  vagus  nicht  mehr  reagiren.  lefferts. 

4)  Herbold  (Altena).    Ueber  einen  Fall  von  Keblaackbildmig  am  Halse  (Larya- 

gOCele  TircboWS).    Deutsche  med.   Wochenachr.    1904.    44. 

24jähriger  Hoboist.  Vor  einem  Jahre  beim  Blasen  der  Klarinette  plötzlicher 
Schmerz  an  linker  Halsseite;  seitdem  dort  beim  Blasen  sich  allmälig  vergrössernde 
Anschwellung.  Befund :  Beim  Aufblasen  der  Backen  in  der  Regio  byo-tbyreoidea 
unterhalb  des  Zungenbeines  eine  hühnereigrosse,  weich  elastische,  bei  Percussion 
tympanitischen  Schall  gebende  Vorwölbung,  kein  Hautemphysem;  rechts  dasselbe, 
Vorwölbung  nur  wallnussgross.  Stimme  kräftig  und  tönend.  Kehlkopfinneres: 
nichts  Krankhaftes.  Gegen  branchiogenen  Ursprung  spricht  das  späte  Auftreten: 
erst  nach  9jährigem  Instrumentblasen,  Fehlen  von  Schluckbeschwerden ;  für  eino 
Erweiterung  des  Ventrioulus  Morgagni  spricht  Doppelseitigkeit,  vorhandene  Undu- 
lation  der  Hervorwölbung  und  Beschwerden  beim  Sprechen,  secundäres  Entstehen 
nach  Anstrengung  im  späteren  Alter.  albaxvs  (zakniko). 

5)  Terescbenkow.   Tielkammerige  Kiemencysten  nnd  idenocyatoBO  dor  Ibor- 
liUigen  ScUlddrflaen  (mnogokamemija  cbabomija  Uati  i  adenokiatoBi  priba 

Watachnicb  StSCUtOWldnicb  Sbelea).  Ruaa.  Arch.  Chirurg.  1904.  Bd,  L 
Autor  bespricht  im  Anschluss  an  eine  Beobachtung  von  Adenocystom,  wel- 
ches in  der  Klinik  von  A.  Bobrow  operirt  wurde,  die  Entstehung  dieser  Ge- 
schwülste, führt  aus  der  Literatur  die  Krankengeschichten  anderer  Beobachter  an 
und  giebt  eine  ausführliche  pathologisch-anatomische  Schilderung  der  Structur 
dieser  Neubildungen.    Die  Arbeit  eignet  sich  nicht  zum  Referat.         p.  hellat. 

6)  j.  6.  Beckett  (Melbourne).    Bebandlnng    von    tnbercnlisen  DrUaon   mit 
X-StraUen.   (Treatment  of  tabercnlons  glanda  by  Xrayi.)    The  Austraiasian 

Medical  Gazette.    20.  May  1904. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  Halsdrüsentubercuiose  giebt  keine  absolut 
befriedigenden  Resultate:  Die  Krankheit  an  sich  wird  mit  ihrer  Hülfe  nicht  ge- 
heilt, Recidive  sind  sehr  häufig  und  es  resultiren  entstellende  Narben.  Werden 
dagegen  die  X-Strahlen  sorgfältig  angewandt,  so  ergeben  sich  keine  Entstellungen 
und  die  Krankheit  selbst  wird  beeinflusst,  insofern  die  Strahlen  nicht  allein  auf 
die  Drüsen,  sondern  auch  auf  die  primäre  Quelle  der  Krankheit  wirken.    Die  Wir- 
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kaDg  der  X«Strahlen  beruht  wahrscheinlich  darauf,  dass  sie  in  dem  umgebenden 
Gewebe  Bedingungen  schaffen,  die  dem  Wachsthum  der  Tuberkelbacillen  nicht 
§^ostig  sind.  Um  ein  tiefes  Eindringen  der  Strahlen  zu  erzielen,  ist  es  noth wen- 
dig, Röhren  im  möglichsten  Zustande  der  Vacuumhaltigkeit  zu  verwenden.  Es 
soll  zwei  oder  drei  Mal  wöchentlich  je  fünf  Minuten  lang  exponirt  werden.  Die 
Behandlung  erfordert  ein  bis  drei  Monate  Dauer.  Die  Besserung  schreitet  noch 
fort,  nachdem  die  Behandlung  schon  ausgesetzt  ist.  a.  j:  brady. 

7)  Fredrick  Moreton  (Victoria).  AppendicitiB  bei  ttef  sitiendem  OervlcalabBcess. 
(ippendicBlar  colic  associated  with  deep  aeated  cenrical  abacesa.)   Austra- 

lasian  Medical  Gazette.    21.  Nov.  1904. 

Wahrscheinlich  ein  rein  zufälliges  Zusammentreffen.  Verf.  äussert  zwar  den 
Verdacht,  dass  im  Eiter  des  Cervicalabscesses  das  Bact.  coli  vorhanden  gewesen 
sei,  hat  aber  keine  bakteriologische  Untersuchung  gemacht.  a.  j.  brady. 

s)  j.  Hine.    Bericht  Uer  einen  Fall  von  Dnrchachneidnng  des  Halses.    (lotea 

ei  a  cano  Of  Cnt  throat.)    Lancet.    30.  Juli  1904. 

Ein  Eingeborener  aus  Ostafrika  hatte  sich  unterhalb  desLarynx  den  Hals  durch- 
schnitten ;  Luftwege  und  grosse  Gefasse  waren  nicht  getroffen.  Pat.  wurde  acht 
Meilen  weit  über  hügliges  Terrain  zum  Missionshaus  transportirt  und  wurde 
12  Standen  nach  der  Verletzung  vom  Verf.  gesehen.  Es  bestand  eine  grosse 
Wunde,  mit  schwarzen  schmierigen  Massen  angefüllt.  Pat.  war  hochgradig  ge- 
schwächt, beteiligte  sich  aber  am  nächsten  Tag  an  einem  Eingeborenentanz,  bis 
er  ohnmächtig  umsank.    Ausgezeichnete  Heilung.  adolph  bronner. 

^)  Jeney  (WicD).  Selbstmord  durch  Halaabaclineiden.  (Wissenschaftl.  Verein  der 
Militärärzte  der  Wiener  Garnison.)  Wien.  Min.  Wochenschr.  1904.  No.  24. 
Suicid  mit  einem  Rasirmesser.  Schnitt  nach  Art  einer  Pharyngotomia  sub- 
hfoidea.  Darchschneidung  der  Epiglottis,  beider  lugulares  externae  und  einzelner 
Aeste  der  Art.  thyreoid.  super.  Therapie:  Tracheot*  super,  nach  erfolgter  Blut- 
stillung, sodann  Naht  und  Drainage.  J.  betont  die  relative  Seltenheit  der  Ver- 
letzung der  grossen  Halsgefässe  bei  Durchschneidung  des  Vorderhalses. 

CHIAUI, 

10)  Lebrun  (Namur).  Eine  interessante  Halsverletinng.  (Dnc  cnriense  blessnre 

in  CGI).     Journal  Med.  de  BruxeUes.    No.  38.    1904. 

13jähr.  Mädchen  stiess  sich  bei  einem  Sturz  zwei  grosse  Stahlstricknadeln  durch 
den  Kleiderkragen  hindurch  seitlich  von  der  Trachea  schief  von  unten  nach  oben 
tief  in  den  Hals  bis  unter  die  Nackenhaut  neben  der  linken  Seite  des  4.  Cervical- 
wirbels.  Der  Larynx  war  nach  rechts  verdrängt;  der  Pharynx  intact,  desgleichen 
die  Carotis,  deren  Pulsationen  auf  die  Nadeln  übertragen  waren;  keine  Hämor- 
rhagien,  keine  Nervenstörungen.  Incision  der  Nackenhaut  in  der  Chloroform- 
narkose, um  sich  zu  versichern,  dass  der  Entfernung  der  Nadeln  nichts  im  Wege 
stehe;  darauf  Entfernung  letzterer  ohne  Schwierigkeit.  Die  beiden  Stahlnadeln 
waren  je  5mm  stark  und  nahmen  zusammen  1  cm  Breitendurchmesser  ein.  Heilung 
nach  einem  Monat  unter  Eiterung.  bayer. 

15* 
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b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

11)  9.  Abeles  (Wien).    ZwanglOBe  littlieilmigeii  ans  dem  OeMete  der  lasen- 

krankheiten.    Aerzttiche  Central-Zeitung.    1903,    No,  48,  49,  50,  51  und  190i 
No.  2-5. 

Die  für  in  sämmtlichen  Fächern  der  Heilkunde  thätigen  Aerzte  bestimmten 
Ausführungen  bringen  dem  Fachmann  nichts  Neues,  für  den  allgemeinen  Practiker 
aber  sehr  werthvoUe  Winke.  Nicht  nur  Fleiss,  sondern  auch  persönliche  Saoh- 
kenntniss  des  Autors  erhöhen  den  Werth  der  Arbeit.  chiari. 

12)  e.  Abeles  (Wien).    Zwangloae  litUieilmigeii  ana  dem  Seliiete  der  lasen- 

krankheiten.    Aerzüiche  Cmtral-Zeitung.    1904.    No.  27—32. 

In  diesen  Fortsetzungen  (zu  No.  5  desselben  Jahrgangs)  wird  über  Rhinitis 
hypertrophica  und  adenoide  Vegetationen  alles  für  den  practischen  Arzt  Wissens- 
werthe  abgehandelt.  chiari. 

13)  Louis  F.  Lantenbach.   lasenkrankheiteii  der  Kinder,  (lasal  alecHons  of 

Children).     N.  Y.  Medical  News.    25.  Juni  1904. 

Ref.  giebt  eine  Aufzählung  der  bei  Kindern  sich  häufiger  vorfindenden  Nasen- 
afifectionen  und  der  aus  diesen  resultirenden  Störungen  für  die  allgemeine  Gesund- 
heit und  Entwicklung.  lbfferts. 

14)  F.  Adriani  (Groningen).  Uelier  hohe  Halakragon  aiid  lasenleiden.  (0?er 
hooge  hoorden  en  nenakwaleii.)    Geneesk.  Courant   1904.   No,  i. 

Referat  einer  Betrachtung  von  Posthumus  Meyjes  in  einer  Zeitschrift  für 
die  Reform  der  Frauenkleidung,  über  die  Schäden,  die  aus  zu  hohen  und  zu  engen 
Halskragen  erwachsen,  namentlich  Schwellung  der  Nasenschleimhaut,  Ohren-  und 
Halsbeschwerden.  h,  burger. 

15)  Notiz  des  Herausgebers.    Tractton  der  laao  als  WiederfeelofeingBidttol. 

(lose  pvlling  aa  a  rOTiver).     N,  r.  Medical  Journal.    18.  Juni  1904. 

Nach  Berichten  von  Panyrek  (Sbornik  klinicky.  IV.  1904)  können  die 
rhythmischen  Tractionen  der  Zunge  zu  Wiederbelebungsversuchen  ersetzt  werden 
durch  1—2  Minuten  lang  fortgesetztes  rhythmisches  Heben  und  Senken  der  Nase. 

LBFFERTS. 

16)  Notiz  des  Herausgebers.  Das  lieaen  and  sein  diapoattacher  Worth. 
(The  aneeie  and  ita  diagaoatiC  valne.)  N.  Y.  Medical  Record.  26.  September 
1903. 

Es  werden  eine  Reihe  von  abergläubischen  Vorstellungen  erwähnt,  sowie 
manche  bei  den  Orientalen  befolgte  Sitten,  die  sich  an  das  Niesen  knüpfen. 

LBFFERTS. 

17)  9.  Krebs  (Hildesheim).  laasaregebi  ¥or  and  nach  eadonaaaleii  Oporattonea. 
(Bea  aolai  priparatoirea  fei  conaiciitifa  anz  opirattona  endoaaaalea.)    La 

Presse  Otolaryngol.  Beige.    No.  10.    1903.     (Mittheilung  auf  der  XI.  Versamm- 
lung deutscher  Ohrenärzte  in  Wiesbaden.     30.  Mai  1903.) 

Der  Autor  beschreibt:    A.  die  Vorbereitungen  zu  endonasalen  Operationen; 
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Desinfection  der  Nase  sammt  äasserer  Nasenbedeckang  und  Umgebung;  Steri- 
lisation der  Instramente;  Asepsis  der  Hände;  sodann  die  Localanasthesie  mit 
Cocain,  die  Schleich 'sehe  Methode  und  die  Präparate  von  Nebennierenextracten, 

B.  die  Maassregeln  nach  der  Operation:  die  Hämostase  (Tamponade; 
kalte  Umschläge  auf  die  Nase;  tiefe  Einathmungen  nach  Hüter  bei  geschlossenem 
Mund  and  langsames  Ausathmen  daYoh  den  offenen  Mund.) 

C.  die  Nachbehandlung  bei  normalem  Verlauf;  nach  galvanokaustischen 
Eingriffen  und  bei  zu  befürchtender  Synechienbildung;  zum  Schlass  bespricht  er 
die  Nachbehandlung  bei  Deviationen  des  Septum  nasi.  bayer. 

1^)  H.  Beaman  Donglas.    Torbereitnng  und  lachbehandlmig  bei  laaenopera- 
ttoien.    (Preparatton  aid  after  treatment  in  nasal  operattons.)   The  Post  gra- 

duate.    Mai  1904. 

Das  Aeussere  der  Nase  soll  sorgfältig  gereinigt  werden  und  das  Naseninnere 
mit  steriler  Gaze  tamponirt  werden.  Später  wird  ein  Spray  von  Wasserstoffsuper- 
öxydlösung  angewandt  und  darnach  mit  warmem  Wasser  ausgewaschen. 

EMIL   MAYER. 

id  Warnecke  (HanDover).    ienssere  iaepaia  bei  OperaUenen  in  der  laae. 

Fraenkd'a  Archiv  f.  Laryng.     Bd.  14.    H.  3.    p.  515. 

Eine  steril isirbare  Gummiplatte  aus  Cofferdam  bedeckt  den  Mund  des  Pa- 
tienten and  schützt  Instrumente,  Tupfer  etc.  bei  der  Einführung  in  die  Nase  vor 
Infection  durch  die  Athemluft  des  Patienten,  durch  Berührung  des  Bartes  u.  s.  w. 

F.  KLEMPERER. 

'30;  Li  Löwe.   Weitere  litUieilnngen  snr  laaenchirorgie.    Mon.  f.  Ohrenhlkde. 

No.  6.  M.  7.    1903. 

Nach  Besprechung  einiger  technischer  Details  und  neuer  Instrumente  lässt 
L.  eine  Reihe  von  Krankengeschichten  folgen  und  wendet  sich  dann  zur  Frage, 
wie  die  Operation  der  Ausräumung  der  Nase  vom  Munde  her  —  nach  Durchsägung 
des  Oberkiefers  —  auf  den  Mechanismus  des  Bisses,  die  Vitalität  der  Zähne  und 
auf  die  Sensibilität  der  Zähne  wirke.  Die  interessanten  Details,  die  sich  nicht  für 
ein  Referat  eignen,  sind  im  Original  nachzulesen. 

L.  bespricht  nunmehr  die  Indicationen  zur  Freilegung  der  Nase  von  aussen 
her  und  beschreibt  die  verschiedenen  Methoden  zur  Eröffnung  der  Kiefer-  und 
Stirnhöhle;  die  völlige  Auskratzung  der  Schleimhaut  bei  dünnflüssigem  Sekret 
hält  er  für  unnöthig,  und  nur  indicirt  bei  disseminirter  Tuberculose,  malignen 
Tumoren,  gangränösem  Zerfall,  Knochenerkrankung,  ferner  bei  Neigung  zu  recidi- 
nrenden  Polypen.  Weiter  bespricht  L.  die  Eröffnung  der  Stirnhöhle  von  der 
Schuppenbucht,  der  Orbitalbucht  aus,  ferner  die  des  Duct.  nasofront.,  sowie  die 
Fälle,  bei  denen  das  ganze  Gesichtsskelett  von  den  Zähnen  bis  zum  oberen  Ende 
der  Stirnhöhle,  und  diejenigen  wo  nur  die  Gegend  der  Stirnhöhle  und  der 
knöchernen  Nase  freigelegt  werden   soll.    Die  Details  sind  im  Original  nachzu- 

^^S^-  SCHEGH. 
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21)  J.  F.  MortoB.    Operative  RUnelegie.    (Operative  BUnelegy.)    Canadian 

Practitioner  and  Review.    Juni  1904, 

Verf.  verth eidigt  die  Rhinologen  gegen  den  Vorwurf  der  operativen  Poly- 
pragmasie. EMIL  MAYER. 

22)  J.  L.  Goodale.    SyphiÜB  des  knorpligen  Septnms.    (Syphilis  of  tke  carti- 

laginoVS    septnni.)     Annals  of  Otology,  Rhinology  and  Laryngdogy.     März 

1904. 

Primäre  Gummata,  die  allein  das  knorplige  Septum  betreffen,  gehören  zu 
grossen  Ausnahmen.  Eine  Anzahl  solcher  Fälle,  in  denen  allein  oder  hauptsäch- 
lich die  Cartilago  quadrangularis  Sitz  der  tertiären  Syphilis  war,  wird  vom  Verf. 
mitgetheilt;  er  theilt  die  Veränderungen,  die  sich  in  diesen  Fällen  finden,  folgcnder- 
maassen  ein: 

1.  Oberflächliche  Infiltration  und  Ulceration  der  den  Cartilago  quadrangu- 
laris bedeckenden  Schleimhaut. 

2.  Tiefe  Infiltration  und  Nekrose  der  Schleimhaut  des  Knorpels. 

3.  Granulationsgeschwülste,  die  bei  syphilitischen  Individuen  von  dem 
vorderen  Abschnitt  der  Septumschleimhaut  entspringen. 

4.  £xcoriationen  an  dieser  Stelle. 

Was  die  histologische  Unterscheidung  der  syphilitischen  Granulome  von  den 
tuberculösen  betrifft,  so  ist  diese  oft  nicht  leicht.  Verf.  legt  ein  Hauptgewicht 
darauf,  dass  bei  ersteren  sich  in  dem  proliferirenden  endothelialen  und  Binde- 
gewebe zahlreiche,  bei  letzteren  sich  dagegen  wenig  neagebildete  Blutgefässe 
finden.  bmil  mayek. 

23)  Jobn  W.  Farlow.    Einige  Fülle  Yen  SesicktseryBipel  infolge  BreBionon  der 
lasenscheidewand.    (8ome  caaes  of  faciai  erysipolaa  from  erosieu  of  tke 

nasal  septnm.)     The  Boston  Medical  and  Surgical  Journal    17.  Dec,  1903. 
Cfr.  Bericht  der  25.  Jahresversammlung  der  American  Laryngological  Asso- 
ciation. EMIL  MAYER. 

24)  John  D.  Richards.    Bin  geatielter  knichemer  Tnmor  des  iasonseilau. 
(i  poducnlated  bony  tnmor  of  tke  nasal  septaun.)    The  Laryngoscope.    Aug. 

1904. 

Der  Tumor  wurde  bei  einer  32jährigen  Frau,  in  deren  Anamnese  Syphilis 
eine  Rolle  spielt,  vom  hinteren  Ende  des  Septum  entfernt.  Das  Hauptinteresse 
besteht  in  dem  mikroskopischen  Befund  (Jonathan  Wright):  Der  Tnmor  hat  die 
Form  einer  länglichen  Perle.  An  dem  breiten  distalen  Ende  ist  ein  lockeres  alveoläres 
Gewebe,  in  dem  viele  venöse  Räume  vorhanden  sind,  wie  sie  sich  in  den  unteren 
Muscheln  und  der  Region  der  Nase  vorfinden,  von  der  dieser  Tumor  seinen  Ur- 
sprung genommen  hat,  d.  h.  der  oberen  hinteren  Fläche  des  Vomer.  Das  Epithel 
war  bei  den  Manipulationen  verloren  gegangen  und  liess  sich  nicht  mehr  be- 
stimmen. Es  finden  sich  wenig  Drüsen.  Darunter  ist  ein  knöcherner  Hohlraum, 
ähnlich  den  Cysten  der  mittleren  Muschel,  jedoch  mit  festem  Inhalt.  In  der  Lite- 
ratur fand  Verf.  keinen  entsprechenden  Fall. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Tumor  embryonalen  Ursprungs  sei.    Obwohl 
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ein  competenter  Laryngologe  drei  Jahre  vorher  nichts  von  dem  Tumor  entdeckt 
hatte,  so  ist  doch  unwahrscheinlich,  dass  innerhalb  dieser  Zeit  sich  Knochen  in 
dem  Tumor  gebildet  haben  soll.  emil  mayer. 

25)  Wröblewski.     Ein  Fall    von  blntendem  Polyp  der  laBenBcheidewand. 

Frzypadek  kirariacego  polipa  p^'zegroiynosa.    Medycyna  38.    1904. 

Verf.  demonstrirte  in  der  Laryngologischen  Sitzung  einen  von  ihm  entfernten 
erbsengi-ossen  Polypen  der  Nasenscheidewand.  Derartige  Polypen  betrachtet  Verf. 
im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  für  nicht  so  seltene  Erscheinungen.  Derselben 
Ansicht  war  in  der  Discussion  Srebrny,  welcher  mehr  Aufmerksamkeit  auf  die 
kleinen  Erhöhungen  auf  dem  Septum  zu  richten  rieth,  die  Anlass  zu  heftigen 
Nasenblutungen  geben  und  wahrscheinlich  ein  beginnendes  Stadium  von  derartigen 
Polypen  vorstellen.  ^  a.  v.  sokolowski. 

*2B)  Kretgchmann.     Anatomisclier  und  kUnischer  Beitrag   inm  Kapitel  der 
DeYiationen  dea  vorderen  iliBclinittes  der  laaenaclieidewand.  FraenkeVs  Arch, 

f.  Lartjngologie.     Bd,  14.    ff.  3    S.  5.57.     1903. 
Verf.  kommt  zu  folgenden  Sätzen: 

1.  Den  Nasenflügelknorpeln  kommt  die  Wirkung  eines  federnden  Bügels  zu. 
Der  empor-  und  abgezogene  Nasenflügel  wird  durch  die  Knorpelfederung  nach 
Aufhören  der  Muskelwirkung  wieder  in  die  Ruhelage  zurückgeführt. 

2.  Die  für  den  vordersten  Abschnitt  der  Nasenscheidewand  gebrauchten 
Namen  „Septum  mobile  und  Septum  cutaneum^  sind  unbestimmt  und  ungenau. 
Sachlicher  erscheint  die  Eintheilung  in  „Septum  anticum  s.  trianguläre,  Septum 
medium  s.  quadrangulare  s.  cartilagineum,  Septum  posticum  s.  osseum. 

3.  Abweichung  des  vor  der  verticalen  Axe  gelegenen  Theiles  der  Cartilago 
«juadrangularis  aus  der  Medianebene  führt  zu  einer  Luxation  des  Knorpelrandes 
aus  dem  Sulcus  incisivus.  Diese  Abweichung  kann  die  einzige  Deviation  bilden 
—  isolirte  oder  reine  Luxation  — ,  es  handelt  sich  also  um  eine  Abbiegung,  oder 
PS  hat  eine  Drehung  der  Cart.  quadrangularis  um  die  verticale  Axe  stattgefunden: 
«iann  zeigt  sich  auf  der  entgegengesetzten  Seite  noch  eine  Crista-Deviatio  rotatoria. 

4.  Die  Luxatio  der  Cart.  quadrangularis  hat  Veränderungen  in  der  Stellung 
der  Nasenspitze  und  des  Nasensteges  im  Gefolge. 

5.  Eine  einmal  eingetretene  Luxation  kann  durch  den  Zug  des  Inspirations- 
stromes verschlimmert  werden. 

6.  Nicht  flxirte  Luxationen  können  reponirt  und  in  der  corrigirten  Lage 
durch  eingelegte  Gummirohre  erhalten  werden.  Bei  consequenter  Durchführung 
des  Verfahrens  erfolgt  Heilung. 

7.  Für  das  corrigirende  Verfahren  eignen  sich  besonders  Kinder  und  jugend- 
liche Individeun.  Bei  Erwachsenen  scheitert  die  Anwendung  meist  an  dem  Mangel 
von  Toleranz  und  an  der  Unmöglichkeit  der  Reposition.  k.  klempkrer. 

27)  Ch.  M.  Robertson.   Deformitäten  der  lasenBChoidewand.   (Deformittes  of 

the  nasal  Beptnm.)     N.  Y.  Medical  News.    29.  Od.  1904. 

Verf.  hält  es  nicht  für  so  wichtig,  wie  es  gewöhnlich  geglaubt  wird,  die 
Schleimhaut  zu  erhalten,   da  diese  meist  verdickt   und   also  erkrankt  ist.    In  den 
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meisten  Fällen,  in  denen  keine  äassere  Entstellung  vorhanden  ist,  giebt  die 
,Gleason'6che  Methode  gute  Resultate;  auch  hat  sie  den  Vortheil,  dass  sie  leicht 
ausführbar  und  dass  die  Tamponade  nur  kurze  Zeit  erforderlich  ist.  Die 
Fensterresection  hat  den  Nachtheil,  dass  eine  feste  knorplige  Stütze  für  das  Septum 
fortfällt  und  dass  während  der  Operation  und  der  Heilung  leicht  Perforationen 
entstehen.  leffekts. 

28)  Joseph  s.  Gibb.    DeYlattoneii  des  laBenBeptums.  (DeTiattoBB  of  the  nasal 

geptmn.)     The  Journal   of  the  American  Medical  Association,    29,  OcL    1904. 

Die  Erfahrungen  des  Verf. 's  gründen  sich  auf  100  Operationen.  Für  rein 
knorplige  Deviationen  empfiehlt  er  am  meisten  die  Asch 'sehe  Operation.  Eine 
Ausnahme  bilden  nur  die  Fälle,  in  denen  dieVerbiegung  derartig  ist,  dass  zwischen 
Septum  und  lateraler  Nasenwand  nicht  genügend  Raum  zum  Einführen  der  Instru- 
mente ist.  Für  diese  Fälle,  bei  denen  meist  auch  eine  starke,  knöcherne  Ver- 
biegung  vorhanden  ist,  eignen  sich  andere  Operationsmethoden  besser.  Ein  Nacb- 
theil  der  Asch  Operation  besteht  in  dem  Tragen  der  Röhren,  sie  geben  jedoch 
dem  Pat.  ein  Gefühl  der  Erleichterung  und  gewähren  die  Sicherheit,  dass  die 
Correction  bestehen  bleibt.  Nach  den  Worten  desVerf.'s  müssen  die  amerikanischen 
Rhinologen  sich  gegen  die  Behauptung  Hajek's  verwahren,  wonach  Resultate,  wi-* 
sie  durch  die  Fensterresection  erzielt  werden,  bei  keiner  anderen  Operation  mög- 
lich sind.  Ueberhaupt  seien  die  von  amerikanischen  Rhinologen  empfohlenen 
Operationen  im  Ausland  nicht  genügend  bekannt  und  gewürdigt.  Bei  der  m 
Winter  1903  vor  der  Londoner  Laryngological  Society  stattgefundenen  Discussion 
sei  über  französische,  deutsche  und  englische  Operationsmethoden  sehr  viel  gesagt 
worden,  von  den  amerikanischen  Methoden  sei  nur  die  Asch 'sehe  erwähnt  worden 
und  diese  habe  nur  in  wenigen  Fällen  Anwendung  gefunden.  emil  mayeu. 

29)  George  H.  Vowerf»«  Plasttsche  Operationen  rar  Resectton  des  lasen- 
septnms  nnd  Excision  von  Septnmleisten.  (Plasttc  Operations  for  resection 
of  the  nasal  septnm  and  excision  of  septal  spnrs.)  Boston  Medical  and  Sw- 

gical  Journal     10.  Nov.  1904. 

P.  beschreibt  eine  Lappenoperation  für  Deviationen  und  eine  ähnliche  für  I 
Leisten.  Die  dazu  notwendigen  Instrumente  beschreibt  er  und  giebt  Abbildungen  i 
von  ihnen.  kmil  mayeu.         | 

SO)  M.  Shirmnnski.  Znr  oporaUvon  Behandinng  der  Septnmverkrttmmnoeen. 
(K  operaUwnomn  letschenijio  iskriwlemii  peregorodU  nosa.)  Prakt.  Wratsch. 

1904.   p.  249. 

Der  Inhalt  dieser  Mittheilung   ist  bereits  kurz  unter  den  Protokollen    des 
Pirogow-Congresses  1904  mitgetheilt  worden.  n.  hellet. 

31)  H.  Gradic.  Klinische  Erfahrmigen  Uer  Tergrössernng  der  Rachentonsille. 
(Olinical  experiences  with  the  enlarged  phanrngeal  tonsil.)    N,  Y.  Med. 

News.    19.  Dec.  1903. 

Folgendes  sei  aus  den  interessanten  und  lehrreichen  Ausführungen  des  Verf. \^ 
hervorgehoben.     Nur  in    einer   kleinen  Zahl  von  Fällen  ist  die  Behinderung  der 
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Nasenathmang  direct  auf  die  VerlegoDg  der  Nase  durch  die  Hyperplasie  des  ade- 
noiden Gewebes  zurückzuführeu ;  die  grössere  Obstruction  der  Nase  während  des 
Schlafes  bat  ihren  Grund  vielmehr  in  einer  Turgescenz  der  hinteren  Enden,  zum 
mindesten  der  unteren,  vielleicht  auch  der  mittleren  Muschel.  Die  verschiedene 
Intensität  und  Dauer  dieser  Turgescenz  erklärt  auch,  warum  die  charakteristische 
„todte"  Nasensprache  nicht  bei  allen  Pat.  in  gleicher  Weise  ausgesprochen  ist. 
Ein  grosser  Theil  der  durch  die  Adenoiden  bedingten  Schäden  hat  seinen  Grund 
in  der  Neigung  der  hyperplasirten  Rachentonsille  zu  häufigen  Entzündungen. 
Wichtig  sind  auch  die  Beziehung  der  Adenoiden  zu  den  Augenerkrankungen. 

Eine  grosse  Mehrheit  der  an  phlyctenulärer  Keratitis  leidenden  Kinder  ist 
Träger  von  A.  V.  Verf.  sieht  den  Grund  für  die  Hypertrophie  der  Rachentonsille 
in  häufigen  Anfällen  von  Coryza  bei  disponirten  Individuen.  Unleugbar  ist  der 
Einfluss  der  adenoiden  Vegetationen  auf  den  allgemeinen  Ernährungszustand: 
In  Uebereinstimmung  mit  den  Beobachtungen  von  Lichtwitz  u.  Sabrazes  fand 
Verf,,  dass  nach  der  Operation  häufig  rapide  Besserung  von  Anämie  stattfand. 

Was  die  Operation  anbetrifft,  so  ist  der  durch  sie  veranlasste  günstige  Erfolg 
um  so  unmittelbarer  und  vollständiger,  je  jünger  das  operirte  Kind  ist,  was  seinen 
Grund  wohl  darin  hat,  dass  bei  längerem  Bestehen  von  adenoiden  Vegetationen 
sich  hyperplastische  Zustände  in  den  oberen  Luftwegen  herausbilden.  Recidive 
führt  Verf.  stets  auf  unvollkommene  Operation  zurück.  lefferts. 

32)  w.  Wingrare.  Ein  Fall  von  hartnäckiger  lagenritho  bei  einem  21jaiirigen 
lann,  geheilt  dnrch  Entfernmig  von  Adenoiden,  (i  caae  of  persistent  snper- 
Icial  nasal  Hyperaemia  in  a  man  aged  21  years  cnred  by  removal  ef  ide- 

leidS.)     Lancet.     19.  Dec.  1903, 

Die  Nasenröthe  bestand  seit  2  Jahren.  Es  war  keine  Nasenverstopfung  vor- 
handen, jedoch  fanden  sich  ausgesprochene  adenoide  Vegetationen.  Nach  ihrer 
Entfernung  verschwand  die  Nasenröthe  und  die  dilatirten  oberflächlichen  Venen. 

ADOLPH  B1{0>'NEU. 

33)  T.  A.  Stncky.    Adenoide  des  Hasenrachens,    (lasopharyngeal  adenoids.) 

N.  Y,  Medical  Journal.    20.  Feh'.  1904. 

Folgendes  sei  aus  den  Ausführungen  des  Verf.'s  hervorgehoben:  Häufig 
kehren  nach  gründlicher  Entfernung  der  Rachentonsille  hypertrophirte  Gaumen- 
tonsillen  von  selbst  zu  normaler  Grösse  zurück;  Verf.  habe  dies  so  oft  eintreten 
sehen,  dass  er  ein  Ausbleiben  der  Reduction  als  eine  Ausnahme  ansehen  muss. 

LEFFERTS. 

34)  F.  Massel.  Die  adenoiden  Vegetationen  des  Hasenrachens  bei  Säuglingen. 
(Le  vegetasioni  adenoid!  del  cavo  naso-faringeo  nei  poppanti.)  Arch.  itai  di 

Laringologia.    Juli  1904. 

Die  adenoiden  Vegetationen  der  Säuglinge  verdienen  deshalb  eine  besondere 
Besprechung,  weil  in  Folge  der  beschränkten  Raumverhältnisse  des  Nasenrachens 
bei  ihnen  die  Symptomatologie  eine  schwerere  ist,  als  bei  älteren  Kindern.  Verf. 
giebt  zunächst  einen  Ueberblick  über  diese  Symptomatologie,  in  der  neben  der  be- 
hinderten Athmung  die  erschwerte  Ernährung  eine  grosse  Rolle  spielt.  Verf.  er- 
wähnt auf  Grund  einer  Mittheilung  von  Martuscelli,  dass  die  adenoiden  Vege- 
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tationen  der  Säuglinge  sich  von  denen  der  älteren  Kinder  histologisch  dadurch 
nnterscheiden,  dass  man  in  ihnen  stets  ein  mehr  oder  minder  dichtes  Netz  findet, 
in  dessen  Maschen  Lymphelemento  sich  befinden,  ein  Netz  analog  dem  der  Lymph- 
drüsen. Die  Lymphfollikel  sind  hyperplasirt;  die  Bindegewebssklorose  fehlt.  Für 
die  Diagnose  empfiehlt  Verf.,  sich  der  Kantorowicz'schen  Methode  zu  bedienen, 
d.  h.  mit  einer  mit  Watte  umwickelten  Sonde  hinter  dem  weichen  Gaumen  in  die 
Höhe  zu  gehen.  Ist  die  Watte  beim  Hervorziehen  der  Sonde  blutbefleckt,  so  ist  der 
Verdacht  auf  das  Vorhandensein  von  adenoiden  Vegetationen  gerechtfertigt.  Bezüg- 
lich der  Operationsmethode  ist,  wenn  man  das  Auskratzen  der  Geschwülste  wählt,  das 
Hartmann 'sehe  Instrument  dem  Gottstein 'sehen  vorzuziehen.  finder. 

85)  G.  n.  Cotikey.    Entfernte  Felgen  ven  Adenoiden.    (Remote  Beqnelae  of 

AdenoidB.)     N.  Y.  Medical  Record.    13.  Febr.  1904. 

In  5— lÖpCt.  der  Fälle  tritt  in  der  Pubertät  keine  Involution  der  Rachen- 
tonsiile  ein,  sondern  dieselbe  bleibt  bis  ins  mittlere  Lebensalter  bestehen.  Verf. 
bespricht  die  durch  Anwesenheit  von  adenoiden  Vegetationen  bedingten  Verände- 
rungen im  Organismus,  ohne  Neues  zu  sagen.  lefferts. 

3G)  S.  Citeiii.  Adenoide  Vegetationen  nnd  Tanbetnmmheit.  (Tegetasioni  ade- 
noid! e  BOrdomntismO.)  Boüet  d.  Malattie  deWorecchio,  deUa  gola  e  dal  nnso. 
Juli  1904. 

Verf.  bespricht  zuerst  die  Fälle  von  Taubheit  in  Folge  Verlegung  der  Tuben- 
öffnungen, die  acuten  und  chronischen  Entzündungsprocesse  katarrhalischer  und 
eitriger  Natur,  die  in  Folge  Bestehens  von  adenoiden  Vegetationen  im  Mittelobr 
entstehen  und  zur  Beeinträchtigung  des  Gehörs  führen  können.  Er  berichtet  dann 
über  den  Fall  eines  3 Yo  jährigen  Mädchens,  das  nach  Angabe  der  Eltern  taub  ge- 
boren war.  Es  bestand  eine  beiderseitige  Trommel fellretraction  und  sehr  grosse 
KÄchentonsille.  Sehr  starke  Geräusche,  z.  B.  ein  Flintenschuss,  wurden  noch 
wahrgenommen.  Die  Operation  der  Rachen tonsille  wurde  ausgeführt  und  nach 
mehreren  Monaten  konnte  das  Kind  bereits  ziemlich  gut  hören.  Ausser  der  Taub- 
stummheit kommt  bei  Kindern  auch  einfache  Stummheit  oder  Alalia  idiopathica 
in  Folge  adenoider  Vegetationen  vor  und  zwar,  weil  in  Folge  lymphatischer 
Stauung  im  Gehirn  bei  diesen  Kindern,  die  noch  besonders  disponirt  sein  müssen, 
der  Reiz  zur  Nachahmung  fehlt.  finder. 

31)  J.  F.  Fischer  (Kopenhagen).  Die  diircb  adenoide  Vegetationen  bervor- 
gernfonen  ferneren  Symptome.    (De  vedadenoide  Tegetationer   fremkaldte 

Symptomer.)     Ugesk.  for  Läger,  4,  Aug.  1904. 

Unter  500  Patienten  mit  adenoiden  Vegetationen  wurde  Epistaxis  bei 
53  Fat.  notirt  (10,6  pCt.);  Enuresis  wurde  häufig  bei  den  Patienten  beobachtet 
und  nach  der  Operation  geheilt.  Kopfschmerzen  hatten  221  oder  44,2  pCt. 
der  Patienten.  Anämie  wurde  bei  171  oder  34,2  pCt.  beobachtet.  179  Patienten 
oder  35,8  pCt.  litten  an  Apropexie.  Unter  den  Patienten  litten  18  an  Stottern, 
3  an  Fehlern  der  Aussprache. 

Die  Arbeit  ist  übrigens  jn^d^utscher  Sprache  im  Archiv  für  Ohrenheilkunde. 
62.  Bd.   1904.  S.  186  u.  f.  veröffentlicht.  e  m  hmieuklow. 
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38)  Rvgb  N.  Learell.     AnfistheBie  bei  idanoidoperationen.    (AdeMid   an- 

aestkeBia.)    American  Fractitiona'  and  News.    1  Fthr.  1904. 

Verf.  operirt  unter  Chloroformnarkose;  die  Narkose  soll  nicht  so  tief  sein, 
wie  sonst  bei  chirurgischen  Eingriß'en,  so  dass  Kehlkopf-  and  Conjunctifalreflex 
nicht  völlig  aufgehoben  sind.  ^.mh  mayeh. 

39)  Notiz  des  Herausgebers     Anästhesie    bei  AdenoidoperaUoneii.    (Adenoid 

AnaestbeBia.)     Intet-national  Journal  of  Surgery.     Juli  1904. 

Es  soll  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  oder  Gaumentonsillen  niemals 
ohne  Narkose  vorgenommen  werden,  falls  nicht  genügende  Gründe  dagegen 
sprechen.  Die  Operation  soll  am  liegenden  Patienten  bei  hängendem  Kopf  unter 
guter  Beleuchtung  stattfinden.  e^il  mayer. 

40)  John  R.  Winslow.    Behandlung  von  adenoiden  Tegetattonen.  (Treatment  of 

adenoid  Vegetations.)    Journal   of  eye  and  ear  diseases.    Januar-Febr.  1904. 
Verf.  räth,  um  dem  Entstehen  von  Ilecidiven  vorzubeugen,  Anwendung  ad- 
stringirender  Dämpfe  von  Menthol,  Resorcin  und  Benzoinol;   auch  sollen  Athem- 
iibungen  gera^acht  werden.  emil  mayer. 

41)  Daniels.   Adenoidoperationen  in  Hanse.    (Adenoid  Operations  at  home.) 

.V.  Y.  Medical  Netcs.     12.  März  1904. 

Nach  D.'s  Ansicht  besteht  eine  grosse  Gefahr  bei  Adenoidoperationen  darin, 
dass  diese  im  Hause  des  Arztes  vorgenommen  werden  und  der  Patient  dann  kurz 
darauf  den  Heimweg  durch  die  staubigen  Strassen  antritt.  Man  sollte  nicht  ver- 
gessen, dass  eine  grosse  Wunde  besteht,  über  welche  die  mit  infectiösem  Material 
beladene  Luft  dahinstreicht.  D.  räth,  niemals  im  Hause  des  Arztes  die  Operation 
machen  zu  lassen.  lefferts. 

42)  Golej.    Bndocarditis  nach  Adenoidoperationen.  (Endocarditis  after  adenoid 

Operations.)    N.  Y.  Medical  News.    12.  März  1904. 

Verf.  hat  einen  solchen  Fall  beobachtet,  er  kennt  zwei  andere,  in  denen 
septische  Infection  der  serösen  Häute  nach  erfolgreicher  Adenoidoperation  auftrat. 
Man  soll  an  diese  Möglichkeit  denken  und  den  Eltern  alle  auf  Vermeidung  sep- 
tischer Infection  hinzielenden  Verhaltungsmaassregeln  ans  Herz  legen. 

LFFFERTS. 

43)  Pntnam.    Adenoidoperationen  nnd  Sterblichkeit.    (Adenoid  Operations  and 

■ortality.)     N  Y.  Medical  News.    12.  März  1904. 

Verf.  hat  einen  Fall  gesehen,  in  dem  nach  Operation  von  adenoiden  Vegeta- 
tionen sich  eine  eitrige  Meningitis  entwickelte,  die  tödtlich  endete.  Er  glaubt, 
dass  solche  tödtlichen  Folgekrankheiten  nach  Adenoidoperationen  häufiger  sind, 
als  man  glaubt.  Vor  einiger  Zeit  hatte  er  ebenfalls  bei  einem  20jährigen  jungen 
Mann  nach  dieser  Operation  Meningitis  entstehen  sehen.  Wahrscheinlich  ist  von 
den  geöffneten  Lymphwegen  in  diesen  Fällen  infectiöses  Material  resorbirt  worden. 

LEFFERTS. 
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44)  E.  ürbantschitscb.  ivKange-  und  Schntivorrichtiiiig  bei  der  operattven 
Behandlmig  adenoider  Tegetattenen.    Monatsschr.  f.  OhrenheiiMe.  etc.  No.  4. 

1904. 

Der  Titel  bringt  den  Inhalt  des  Artikels,  das  Instrument  ist  zu  haben  bei 
Reiner  in  Wien  IX,  Van  Swietengasse  10.  schech. 

45)  Banrowlcz.  Zar  OperattoBBtechnik  der  TonalUa  pbaryngea.  (Wsprawie 
operowania  migdatka  Sawniclowego.)    Przegi  Ltk.    43.   1904. 

Zur  diesbezüglichen  Operation  empfiehlt  der  Verf.  aufs  Wärmste  das  Schütz- 
Passow'sche  Instrument,  mit  welchem  am  schnellsten  und  mit  relativ  geringen 
Schmerzen  die  Tonsille  entfernt  wird.  a.  v.  sokolowski. 

c.    Mundrachenhöhle. 

46)  Erich  Conrad.  Uelier  den  heutigen  Stand  der  Kenntnisa  der  Tineent'achen 

Angina.     FraenkeVs  Archiv   f.  Laryngologie.    Bd.  14.    H.  3.     S.  525.     1903. 
Zusammenstellung  der  Literatur  und  Mittheilung  von  3  eigenen  Fällen. 

F.  KLKMPERKR. 

47)  Anch^.  ProgresBive  vttllige  Zerstörang  der  UTiila  dnreh  den  ülcerattona- 
procoBB  der  Tineent'achen  Angina.  (Deatmctton  progressive  et  eompUte  de 
la  Inette  par  le  processns  nleirenz  de  l'angiae  de  Tincent.)    Gaz.  htM.  des 

Sciences  m€dic.  de  Bordeaux.    19.  Nov.  1903. 

Verf.  beschreibt  zwei  Fälle,  die  für  eine  Contagiosität  der  Angina  ulcero- 
membranacea  sprechen,  ferner  für  die  Möglichkeit  einer  Association  zwischen  dem 
Löffler'schen  Bacillus  mit  Spirillen  und  fusiformen  Bacillen.         e.  j.  moure. 

48;  White  Marx.  Ein  Fall  von  nlcoröser  Angiaa  mit  fusiformen  BacUlea  vnd 
Tincent'schen  Spirillen.    (A  case  of  nlcerative  angina  with  the  fasiform  ba- 

eillns  and  Spirillnm  of  Tincent.)     Northwestern  Lancet.     1.  Mai  1904. 
Bericht  über  einen  Fall.  emil  maykr. 

49)  Blnmenthal  (Berlin).  Präparate  VOn  Angina  ulcerosa.  Deutsche  med. 
Wochenschr.     1904.    33.     Vereinsbeilage. 

Fall  1  und  2  enthielten  Bacillus  fusiformis  mit  Spirillen,  Fall  3  daneben 
diphtherieverdächtige  Stäbchen.  Alle  8  Fälle  mit  üiphtherieheilserum  behandelt, 
welches  nur  auf  Fall  3  wirkte.    Fall  1  und  2  fiebcrlos.  albanus  (zarxiko). 

50)  Uffenheimer.  Beiträge  rar  Klinik  and  Bacteriologie  voa  Angina  nlcoresa 
memhranacea  (Tincent'sche  Angina).    Münchener  med.  Wochoischr.    No.  27 

und  28.    1904. 

Im  Anschluss  an  einen  von  ü.  beobachteten  Fall  bespricht  derselbe  ein- 
gehender die  Bacteriologie  der  Krankheit;  Beweglichkeit  ist  dem  Bacillus  fusiform. 
nicht  eigen,  wie  dies  von  manchen  behauptet  wird.  Dagegen  gleicht  die  des 
Spirachaeten  der  eines  schwimmenden  Aales.  In  drei  weiteren  Fällen  von  U. 
handelte  es  sich  nicht  um  die  typische  Angina  ulc.  membr. ;  die  Mundschleimhaut 
war   von  Stomacace   beiallen   und   lokalisirten   sich  auch  auf  den  Tonsillen  ent- 
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sprechende  Veränderungen.    Die  bakteriologischen  Details    müssen   im  Original 
nachgesehen  werden.  schech. 

51)  n.  R.  Campbell.  DUferenttaldlagnose  iwiBcben  psendomembranttser  An- 
Sina  bei  Syphilis  and  diphtheriacber  Angina.  (Differential  diagnosia  between 
paendomembranona  angina  of  ayphilia  and  dipbteritic  angina.)   Journal  of 

the  American  Medical  Association,     19.  Nov.  1904. 

Eine  pseudomembranöse  Angina  bei  Syphilis  ist  nicht  selten,  sie  ist  ihrem 
klinischen  Bilde  nach  nicht  immer  leicht  von  Diphtherie  zu  unterscheiden:  es 
müssen  daher  Culturen  angelegt  werden.  Während  deren  Wachsthum  abgewartet 
wird,  soll  man  in  verdächtigen  Fällen  stets  schon  Antitoxin  geben. 

EMIL  MAYER. 

52)  H.  Lamb.  icnte  lacnnMre  Tenaillitia.  (Acnte  lacnnar  tenaillitts.)  Cindnnaü. 

Lancet  Clinic.    20.  Aug.  1904. 

Verf.  giebt  innerlich  Eucalyptol  und  Kreosot.  emil  mayer. 

53)  Lejars  (Paris).  Angina  nnd  Appendlcitia.  (Angine  et  Appendicite.)  Semaine 

m^dicale.     29.  Juni  1904. 

Verf.  betont  den  Zusammenhang  zwischen  den  beiden  Affiectionen. 

PAUL  RAÜGi:. 

54)  Navwelaers.  Occipitalnenralgie  als  Folge  gewöbnlicber  Anginen.  (Mvralgie 
•ccipitale,  anite  d'anginea  vnlgairea.)  La  ciinique.   No.  21.   1904. 

In  der  Sitzung  vom  1.  Mai  1904  des  Cercle  medical  von  Brüssel  berichtet 
N.  über  einen  Fall,  dessen  Entstehungsweise  die  Bemerkungen  Vincent 's  be- 
stärkt, dass  nämlich  Connexionen  bestehen  zwischen  dem  N.  spinalis,  dessen 
innerer  Ast  sich  zum  Pharynx  begiebt,  und  den  hinteren  Wurzeln  des  2.  Hals- 
paares: im  Verlauf  einer  einfachen  Angina  trat  eine  intensive  rechtsseitige 
Occipitalnenralgie  auf,  begleitet  von  Torticollis;  im  Niveau  der  Basis  des  rechten 
vorderen  Gaumenbogens  ist  ein  kleines,  oberflächliches,  schmerzloses  Geschwür 
ZQ  erkennen,  umgeben  von  einer  entzündlichen  Zone,  geringe  Anschwellung  der 
entsprechenden  Mandel,  aber  im  Grunde  genommen  war  die  von  dieser  kleinen 
Wunde  ausgehende  Infection  wenig  markirt  und  die  Amygdalitis  verschwand  ohne 
eine  Phlegmone  zu  veranlassen.  bayer. 

55)  Tincent.  Die  Occipitalnenralgie  bei  gewttbnlicben  Anginen.  (La  nivralgie 
occipitale  dana    lea  anginea  vnlgairea.)     SodeW  m^icaie   des  hdpitaux. 

22.  Aprü  1904. 

In  136  Fällen  verschiedener  Formen  von  Angina  hat  Verf.  17  Mal,  d.  h.  in 
12,5  pCt.  der  Fälle,  eine  Neuralgie  des  Occipitalnerven  constatiren  können.  Dieser 
—  gewöhnlich  einseitige  —  Schmerz  hat  seinen  Sitz  am  häufigsten  rechts;  er 
steigert  sich  beim  Schlucken  und  bei  Druck  auf  den  Nacken  auf  die  Austrittsstelle 
der  Occipitalnerven. 

Diese  bisher  nicht  beachtete  Complication  scheint  eine  Folge  der  ana- 
tomischen Beziehungen  zwischen  den  sensiblen  Nerven  des  Pharynx  und  dem 
zweiten  Cervioalnerven  (Arnold)  zu  sein.    In  der  That  sendet  die  zweite  hintere 
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Cervicalwarzel  bisweilen  einen  oder  mehrere  sensible  Aeste  zum  Spinalnerven. 
Diese  sensiblen  Fäden  begleiten  den  inneren  Zweig  dieses  I^crren  bis  zam  Gan- 
glion plexiforme  des  Vagus,  trennen  sich  wahrscheinlich  von  diesem  Ganglion, 
indem  sie  dem  Pharynxnerven  folgen,  um  im  Plexus  pharyngeus  zu  enden. 

So  erklärt  sich  die  Verbindung  zwischen  dem  Occipitalnerven  und  den  sen- 
siblen Zweigen  des  Pharynx. 

Die  in  Frage  kommende  Anastomose  war  nicht  constant,  wodurch  sich  er- 
klärt, dass  die  Occipitalneuralgie  nicht  in  allen  Fällen  zu  Beobachtung  kam. 

PAUL  RAüGE. 

56)  Sir  Jgambard  Owen.    Ein  Fall  von  Blntrergütung  durch  Tonsillitis.   (A 
case  of  blood  poiseaing  from  tonsillitis.)    Lancet   15.  Oct  1904. 

Der  Fall  betrifift  einen  22jährigen  Mann,  der  an  septischer  Tons^illitis  er- 
krankte. Es  wurden  weder  Diphtheriebacillen  noch  Streptokokken  gefunden.  Die 
Temperatur  stieg  jeden  Abend  bis  auf  40®.  Das  Abdomen  war  aufgetrieben,  das 
rechte  Knie-  und  Schultergelenk  geschwollen.  Pat.  bekam  Delirien.  Jetzt  wurden 
im  Blut  Streptokokken  gefunden.  Es  wurden  4Injectionen  zu  20  ccm  Antistrepto- 
kokkenserum  gemacht.  Danach  verschlimmerten  sich  die  Symptome,  lieber  der 
linken  Lungenspitze  hörte  man  Bronchialathmen.  Nach  8  Injectionen  mit  Roai- 
sohem  Serum  trat  Besserung  ein.  Mit  vorzüglichem  Resultat  wurde  auch  Chinin 
mit  Eisenperchlorid  und  verdünnter  Salzsäure  gegeben.    Heilung. 

ADOLPH  BROKNEK. 

57)  Notiz  des  Heransgebers.    Elnsoittge  Pnpiliencontractton  bei  pUogmonSiir 
Angina.    (Unilateral  pnpillary  contraction  in  pUegmonons  angina.)    3.r 

Medical  Journal.    18.  Juni  1904. 

Es  wird  auf  ein  zuerst  von  M.  H.  Vincent  (Bulletin  et  mtooires  de  la  So- 
c[i)i6  m^dicale  des  hopitaux  de  Paris,  26.  Mai)  in  18  Fällen  5  Mal  beobachtetes 
Phänomen  hingewiesen,   nämlich  eine  durch  Pupillarcontraction  bedingte  Myosis. 

LEFFERTS. 

58)  Lonis  B.  Wilson.  Uober  gewisse  nicht-diplitlierische  Anginen.  (On  eortali 

non-dipUeritiC  anginas.)     St.  Paul  Medical  Journal,     Sept.  1904. 

Im  bacteriologischen  Institut  des  staatlichen  Gesundheitsamts  von  Minnesota 
hat  Verf.  Untersuchungen  über  verschiedene  Arten  von  Angina  angestellt  Er 
lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  gewisse  leicht  mit  Diphtherie  zu  verwechselnde 
Arten.  Er  theilt  die  pseudo-membranösen  Anginen  in  5  Gruppen,  je  nachdem  der 
bacteriologische  Befund  lautet  auf  1.  Streptokokken,  2.  Pneumoniediplokokken, 
3.  Friedländer' sehen  Bacillus,  4.  Vincent 'sehe  Spirillen,  5.  Blastomyceten. 
Er  gelangt  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Die  nicht-diphtherischen  pseudomembranösen  Anginen  lassen  sich  in  ver- 
schiedene Gruppen  eintheilen,  von  denen  jede  eine  mehr  oder  weniger  scharf  um- 
schriebene klinische  Einheit  darstellt,  charakterisirt  durch  das  alleinige  oder  über- 
wiegende Vorkommen  einer  Species  von  Mikroorganismen. 

2.  Diese  Anginen   geben   zu  Verwechslungen   mit  Diphtherie  Anlass,  sind 
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leicht  übertragbar  und  ihre  Behandlang  sollte  dem  bacteriologiscben  Befand  ent- 
sprechen. 

3.  Neben  der  klinischen  Beobachtung  soll  in  diesen  Fällen  eine  sorgfaltige 
bacteriologisohe  Untersuchung  einhergehen.  emil  uayer. 

59)  Lebar.   Angina  nnd  Weinheitsialin.   (Angine  et  dent  de  sagesse.)    Soc,  de 

rintemat  des  hopitaiix  de  Paris.    24.  Nov.  1904. 

Einseitige  Angina,  die  mit  dem  Durchbrechen  des  Weisheitszahns  auf  der- 
selben Seite  zusammenfiel. 

Jacquet  hat  einen  entsprechenden  Fall  gesehen.  Es  bestand  gleichfalls 
eine  Angina  mit  überwiegendem  Befallensein  der  einen  Seite;  ferner  waren  neur- 
algische Schmerzpunkte  supra-  und  suborbital,  retromaxillar  und  occipital  dersel- 
ben Seite  vorhanden.  a.  cartaz. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

60)  A.  Brunard.  Die  Diphtheritis  seit  1901  anf  der  Alitheilnng  von  Prof.  lacqnes 
im  8t.  Potmshospitale.  Die  Bilans  der  Intubation  nnd  der  Trachootomie. 
(La  diphthirie  depnis  1901  dans  le  Service  de  I.  le  Prof.  lacques  i  l'Hopital 
8t  Piene;  la  liilance  du  tnbage  et  de  la  trachiotomie.)  La  CUnique.  No.  37. 

1904. 

Im  Jahre  1901  wurden  94  Fälle  von  Diphtheritis,  Angina  und  Croup  mit 
15  Todesfallen  behandelt;  68  Interventionen  waren  noth wendig:  36  Tracheotomien 
mit  11  Todesfällen  und  45  Intubationen,  wovon  32  Intubationen  mit  2  Todesfällen, 
und  11  Intubationen  mit  nachfolgender  Tracheotomie  mit  4  Todesfällen  und  3  In- 
tabationen  nach  1  Tracheotomie  mit  einem  Todesfall. 

Im  Jahre  1902  kamen  unter  117  Diphtheritisfällen  mit  16  Todesfällen:  73  In- 
tubationen auf  5  Tracheotomien. 

Im  Jahre  1903  82  Diphtheritisfälle  mit  7  Todesfällen:  36  Intubationen  mit 
6  Todesfallen ;  keine  Tracheotomie. 

Vom  1.  Januar  1904  bis  30.  April:  45  Diphtheritiden  mit  3  Todesfällen: 
19  Intubationen  mit  2  Todesfällen ;  keine  Tracheotomie. 

Die  Tracheotomie  wurde  demnach  auf  der  Abtheilung  ganz  von  der  Intuba- 
tion verdrängt.  bayer. 

61)  Nenfeld  (Posen).  Ueber  Chronische  Diphtherie.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1904.    20. 

Nach  einer  anscheinend  leichten  Angina  trat  bei  einer  21jährigen  Patientin, 
die  eine  Kohleuoxydgasvergiftung  überstanden,  unter  Schluckbeschwerden  ein  Ge- 
schwür im  Nasenrachen  auf.  Bacteriologisch :  Eeincultur  von  Diphtheriebacilen. 
Pseudomembranbildung  wurde  nicht  beobachtet.  Nach  zwei  Monaten  subjectives 
Wohlbefinden,  Heilung  des  Geschwürs  erst  nach  5  Monaten  unter  Milchsäurepinse- 
longen  und  Gurgeln  mit  übermangansaurem  Kali.  Verf.  rechnet  den  seltenen 
Fall  den  Diphtheroiden  nach  von  Behring,  die  „klinisch  dem  Bilde  der  Bre- 
tonnea ansehen  Diphtherie  unähnlich,  dennoch  durch  Diphtheriebacillen  hervor- 
gerufen werden",  zu.  albancs  (zarxiko). 
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62)  FraBQois.    Beitrag  nun  Stadium  streptoeeeeischor  Psondodiphtkorittdoi. 
(Ceatribntieii  ä  ViMe  Au  psende-diphtMes  streptekekkiipios.)    Archiv  Med, 

Bdges.    Juni  1904. 

Der  Autor  führt  zwei  schwere  Fälle  von  primärer  Streptokokkenpseudodiph- 
therie  an;  der  eine  betrifft  ein  Tjähriges  Mädchen,  der  andere  einen  20jährigen 
jangen  Mann  mit  tödtlichem  Ausgang  in  kürzester  Zeit.  Bemerkenswerth  ist  dabei 
nach  Verfasser,  dass  keine  infeotiöse  Krankheit  vorausgegangen,  die  Localsym- 
ptome  beschränkt  und  das  Aussehen  ein  diphtheroides  war;  das  Bewusstsein  blieb 
erhalten  und  fötider  Athem  trat  erst  gegen  den  Schluss  auf,  und  schliesslich 
kommt  noch  der  rasche  Verlauf  in  Betracht.  baykr. 

63)  Ignatowsky    (Tomsk).     Deber   Scharlaehdiphtkerie.    Züricher  Dissertation. 
Druck  d.  Schweiz.  Grütlivereins.    Zürich  1903. 

Verf.  fand  in  14  Fällen  Streptokokken  und  nur  2 mal  Diphtheriebaoillen 
(Material  der  medicinischen  Klinik  in  Zürich).  Sie  hält  in  Uebereinstimmung  mit 
den  meisten  neueren  Autoren  den  Streptococcus  pyogenes,  und  keineswegs  den 
Diphtheriebacillus,  für  einen  wesentlichen  Factor,  welcher  bei  der  diphtherischen 
und  nekrotischen  Entzündung  des  Rachens  und  der  Nase  im  Scharlach  eine  wich- 
tige Rolle  spiele.  Hierbei  möge  dahin  gestellt  bleiben,  ob  die  Streptococcus] nva- 
sion  als  Primär-  oder  als  Secundärinfection  aufzufassen  sei.  .loxguiERE. 

64)  w.  F.  Northrop.    PharFixcrenp  dnrch  lasenintabatiea  gebessert.    (Pha- 
rTigeal  erenp  relieved  by  aasal  iatabatien.)    Archives  of  Pediatrics,    Juli 

1903. 

£in  5  Monate  altes  Kind  bekam  in  Folge  starker  Schwellung  der  Pharynx- 
Schleimhaut  und  der  Tonsillen  mit  Verlegung  des  Nasenrachens  derartige  Behin- 
derung der  Athmung,  dass  es  weder  trinken,  noch  schlafen  konnte.  Das  einzige 
Mittel  schien  die  Tracheotomie  zu  sein.  Nasenintnbation  mit  weichen  Gammi- 
röhren  erleichterte  die  Dyspnoe,  so  dass  das  Kind  schlafen  und  trinken  konnte. 
Es  ging  später  an  Pneumonie  zu  Grunde.  emit,  maykr. 

65)  Bronard.    Die  lasenintubatieB  nad  die  lisserielge  der  LanraxiBtabattea. 
(Le  tnbage  aasal  et  les  ichecs  da  tabage  laryigiea.)  *  La  cunique.    No.  4. 

1904. 

B.  schlägt  nach  dem  Vorgange  von  North rup  die  Nasenintubation  bei 
schweren  Scharlachanginen  vor,  wenn  bei  Pseudodiphtheritis  eine  enorme  An- 
schwellung der  Pharynxorgane  bestehe,  mit  Retention  fötider  mucopurulenter  Se- 
crete  der  Nasenhöhle  und  hauptsächlich  des  Cav.  retronasale.  Er  bedauert  die 
Methode  nicht  früher  gekannt  zu  haben,  sie  hätte  ihm  in  einem  von  ihm  citirten 
Falle  die  Tracheotomie  ersparen  können. 

Was  die  Misserfolge  der  Intubation  anbelange,  so  habe  er  deren  zwei  in  seiner 
Privatpraxis  gehabt,  einen  in  Folge  des  Vorhandenseins  adenoider  Vegetationen, 
den  andern  wegen  eines  bestehenden  Lungenödems;  dazu  komme  noch  das  Ver- 
stopfen der  Trachea  durch  Pseudomembranen,  wovon  Marfan  in  Paris  einen  Fall 
mitgetheilt,  in  welchem  die  Tracheotomie  das  Ausstossen  der  Pseudomembranen 
ermöglichte.    Trotzdem  halte  er  aber  daran  fest,  dass  die  Intubation  in  der  Mehr- 
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zahl  der  Fälle  die  Tracheotomie  ersetze,  nar  solle  der  Arzt,  welcher  die  Intubation 
vornimmt,  sich  immer  zugleich  mit  dem  nöthigen  Instrumentarium  für  die  Tracheo- 
tomie versehen.  Bayer. 

66)  Rosa  Engelmann.  Siebeniig  IntabattOBen  wegen  Kehlkepfdiphtherie.  (Se- 
venty  intnbatteiiB  fer  larTigeal  diphtkeria.)    Ametican  Medidne,   26.  Nw. 

1904. 

Die  70  Intubationen  wurden  unter  sehr  ungünstigen  äusseren  Bedingungen 
ausgeführt.    Die  Sterblichkeit  betrug  37  pCt.  lefferts. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

^>7)  Jörgen  Möller.  KiingefasBte  DarsteUnng  des  Baues  und  der  WlrkiugBart 
der  Sttmmergane,  fttr  Singer  nnd  eeaanglehrer  besttmmt.  (Kertfattet  Frem- 
stelling  af  Stemmeerganemes  Bygning  eg  Tirkemaade,  beregnet  for  Sangere 

eg  Sanglaerere.)    Kopenhagen  J.  Frimodtß  Forlag.    1904.     75  Sa. 

Diese  populär  geschriebene  Arbeit  giebt  Vorlesungen  wieder,  die  der  Verf. 
in  dem  Königlichen  Dänischen  Musikconservatorium  gehalten  hat. 

R.  SCHMIEGE  LOW. 

^%)  Barth  (Frankfurt  a.  0).  Ein  nener  eesiehtspnnkt  bei  der  Behandlnng  der 
iphenia  spastiea. 

Verf.  konnte  in  einem  Falle  einen  zeitweiligen,  in  3  (davon  einer  2  Jahre 
stimmlos)  Fällen  einen  dauernden  Erfolg  herbeiführen  dadurch,  dass  er  beim 
Phonationsversuch  zwischen  die  krampfhaft  geschlossene  Glottis  im  cartilaginösen 
Theil  als  Keil  einen  Sondenkopf  oder  eine  endolaryngeale  Elektrode  drängte.  Da- 
nach wurde  die  Sprache  laut  und  tönend.  Verf.  erklärt,  indem  er  die  Aphonia 
spastiea  als  Coordinationsstörung  auffasst,  den  Erfolg  damit,  dass  durch  die 
mechanische  Beeinflussung  der  Glottisbildung  wieder  die  dazu  gehörigen  richtigea 
und  verloren  gegangenen  Coordinationsvorstellungen  geweckt  werden. 

ALBANUS  (ZARNIKOJ. 

t)9)  Trömner  (Hamburg).  Ursachen  Qnd  Heilung  des  Stettems.  Deutsche  med, 
Wocheiischr.    1904.     36.  Vereinabeüage. 

Erörterung  der  Bedingungen  der  normalen  Sprache;  „bei  zu  schwacher 
Innervation  entsteht  verwaschene  Sprache  (Lallen),  bei  veikehrter  Innervation 
Stammeln,  bei  zu  starker  und  zu  langer  (krampfhafter)  Stottern."  Nur  bei  initialen 
Lautstellungen  (Silben-,  Wort-,  Satzanfang)  wird  gestottert,  und  nur,  wenn  der 
Stotterer  „weiss,  dass  er  sprechen  soll";  also  eine  Art  Zwangsneurose.  Erblich- 
keitsziffer beim  Stotterer  ca.  60  pCt.  Die  vorhandene  neuropathische  Belastung 
docnmentirt  sich  in  allgemeiner  Disposition  zu  nervösen  Zuständen  und  in  einer 
besonderen  motorischen  Belastung,  einer  „Art  Debilität  des  Sprachmechanismus". 
Therapeutisch  meist  Erfolg  durch  Combination  von  hypnotischer  Suggestion  und 
Sprachübungen. 

In  der  Discussion  spricht  Marr  für  Auffassung  des  Stotterns  als  spastische 
Coordinationsneurose,   Thost  fasst  das  Stottern  auf  als  eine  Reflexneurose  aus 

XXI.  Jahrg.  16 
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mechanischen  Ursaclien  (gehemmte  Nasenatmung  durch  Hyperplasie  der  Gaumen- 
tind  Rachenmandel),  Fock  hebt  als  Wichtigstes  die  Autosuggestion  hervor. 
Engelmann  plädirt  für  Auffassung  als  spastische  Coordinationsneurose,  Sinei! 
erklärt  als  Wesentliches  eine  reizbare  Schwäche  des  Sprachcentrums. 

ALBAKÜS  (ZARXIKO). 

70)  Percj  Frldenbergr.    Die  sociale  Bedeutimg  der  Sprachdofecte.  (The  sedal 

Signifeance  Of  defectiVO  Speeeh.)    st.  Louis  Medical  Review.    10.  Dec.  1904. 
Nichts  Besonderes.  emil  mayeu. 

71)  Bargebalir  (Hamburg).     Deber   die   Behandlung    dos  Kenchhnstens  mit 

iristoehin.    Deutsche  med.  Wochenschr.    1904.    27. 

Verf.  verwandte  in  32  Fällen  von  Pertussis  Aristochin,  ein  ungiftiges 
Chininderivat  der  Elberfelder  Farbenfabriken;  als  Einzelgabe  dem  Kiude  soviel 
Decigramme,  wie  es  Lebensjahre  zählt;  2— 3 mal  täglich.  Bei  26  dieser  Fälle 
günstige  Erfolge;  in  den  anderen  Fällen  versagte  das  Mittel. 

ALBAXUS  (ZABNIKO,. 

72)  R.  DeyoB.    Der  Keuchhusten.   (La  Ceqneluche).   La  ciinique.  No.  12  wid 

13.    1904. 

Bericht  über  die  Keuchhustenbehandlung  auf  der  Abtheilung  von  Dr.  Nau- 
welaers  mit  dem  Leuriaux'schen  Serum.  2  Serien.  Bei  der  ersten  Serie  war 
das  Serum  dem  Kaninchen  entnommen,  bei  der  zweiten  dem  Pferde.  Das  Gut- 
achten von  Dr.  Nauwelaers  geht  dahin,  dass  das  Leuriaux'sche  Sernm  in 
gewissen  Fällen  ein  ausgezeichnetes  Resultat  geliefert  hat;  in  anderen  Fällen  traf 
sein  wohlthuender  Einfluss  weniger  hervor.  Der  Autor  glaubt,  dass  man,  lur. 
eine  bestimmte  Meinung  über  den  Werth  der  Behandlung  sich  bilden  zu  können, 
abwarten  müsse,  bis  man  in  den  Besitz  eines  von  grossen  und  stark  immunisirtec 
Thieren  herstammenden  Serums  gelangt,  dessen  antitoxischer  Werth  genau  deter- 
minirt  sei. 

In  einer  dritten  Serie,  in  welcher  der  Autor  selbst  dem  Pferde  entnommenes 
Leuriaux'sches  Serum  larga  manu  angewandt  hatte,  waren  die  erzielten  Resul- 
tate weniger  gut,  als  in  den  beiden  andern  Serien,  aber  trotzdem  könne  er  io 
aller  Aufrichtigkeit  behaupten,  „dass  das  Leuriaux'sche  Serum  eine  Wirkung 
auf  den  Keuchhusten  ausübe'*.  Die  Ueberlegenheit  des  Kaninchenserums  über  das 
vom  Pferde  beruhe  darauf,  dass  es  Dr.  Leuriaux  nach  seinen  eigenen  Aussagen 
nicht  gelungen  ist,  das  Pferd  so  vollständig  zu  immunisiren,  als  das  Kaninchen. 
Leuriaux  schreibt  daher  dem  Kaninchenserum  eine  bactericide  Wirkung  von 
6000  Einheiten  zu,  während  die  gleiche  Menge  Pferdeserums  nur  3500  Einheiten 
betragen.  Die  Arbeiten  Leuriaux'  hätten  jedenfalls  den  richtigen  Weg  gezeigt, 
obgleich  man  noch  nicht  auf  der  letzten  Etappe  angelangt  sei.  bayer. 

73)  Broeckaert.  Einige  Werte  Aber  seine  Tenuehe  über  die  metorische  Inner- 
vation des  LarFUX  beim  Affen.  (  .  .  .  quelques  mots  de  ses  recherehes  sur 
Pinnervation  motrice  du  larynz  chei  le  singe.)  La  Beigique  M^.    No.  10. 

1904. 

Das   Studium  der  trophischen  Störungen  der  Kehlkopfmuskeln  nach  Durch- 
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schneidung  des  Kecurrens  beim  Affen  erlaube  nicht  einen  Schluss  auf  die  biolo- 
gische resp.  physiologische  Inferiorität  des  Abductionsmuskels  zu  ziehen.  Auf 
diese  bedeutungsvolle  Thatsache  wird  B.  später  noch  zu  sprechen  kommen. 

BAYER. 

74)  Daiidsohn  «•  Westheimer  (Berlin).    Deber  oiiieii  Fall  V01  TalOB  mit  Kekl- 
kopfalecttei  (TagiiB-Accossoriiisiaiimius)  und  Eriuraikimg  dos  Okrlalyriatks. 

Deutsche  med.  Wochenachr.    1904.    47. 

42jäfariger  Kellner,  zuerst  Jahre  lang  Crises  gastriques,  dann  allmälig 
dauernd  heiser,  zunehmende  Abnahme  des  Hörvermögens  links;  zuletzt  noch  an- 
dere Erscheinungen  der  Tabes.  Sensibilität  im  Pharynx  und  Larynx  stark  herab- 
gesetzt. Diagnose:  „Tabes  dorsalis,  Atrophia  nerv.  opt.  utr.,  Abducensparese 
beiderseits;  Parese  des  Laryngeus  superior  beiderseits,  complete  RecuiTens- 
lähmung  links,  fast  complet  rechts;  Gaumensegellähmung  beiderseits,  degenera- 
tive Atrophie  der  unteren  zwei  Drittel  des  linken  Cucullaris,  beginnende  des 
rechten  Cucullaris,  Labyrinth-  (Acusticus-?)  Affection  links".  Hervorgehoben 
wird  die  Seltenheit  der  Accessoriusbetheiligung  bei  Tabes,  die  fast  doppelseitige 
Recarrenslähmung  und  die  ausgesprochene  Anästhesie  im  Kehlkopf. 

ALBANUS  (ZARNIKO). 

IV  Yial  (Lyon).  AertoianeiUTsma;  Ictiu  laryngis;  RocirroulUniuig.  (Betasio 
iirttqne;  letiis  laryngi;  paralysie  du  rtcnrreat.)    SocUte  des  sciences  m€di- 

cales  de  Lyon.    15.  Juni  1904. 

Pat.  war  ein  68jähriger  Ms^nn.  Es  bestand  ausgesprochener  Ictus  mit  nach- 
folgender Aphonie,  als  deren  Ursache  sich  Lähmung  des  linken  N.  recurrens 
herausstellte.  Die  Radiographie  zeigte  die  Existenz  eines  Aneurysma  des  Arcus 
aortae.  Dieselbe  hatte  keine  klinischen  Symptome  veranlasst.  Verf.  bezeichnet 
den  Fall  als  den  ersten  von  Ictus  laryngis  mit   nachfolgender  Recurrenslähmung. 

PAUL  RAUGE. 

76)  Rira«  Das  Kohlkopfgoräaseh  oid  Jugeadliche  Arterioselerese.    (La  seroseie 
liriigM  0  l'indiiramonto  giovanile  delle  arterio.)  xiv.  italienischer  Cmgress 

f.  innere  Medicin.    October  1904. 

Bei  Individuen  vorgerückten  Lebensalters  fühlt  man  oft,  wenn  man  den 
Kehlkopf  gegen  die  Wirbelsäule  bewegt,  unter  den  Fingern  ein  von  der  Verhärtung 
des  Larynx  herrührendes  Geräusch.  Verf.  hat  dieses  Geräusch  auch  bei  jugend- 
lichen Personen  im  Alter  von  16—20  Jahren  constatiren  können  und  dann  fiel  es 
zusammen  mit  dem  Bestehen  einer  Arteriosklerose.  Es  fand  sich  jedesmal  Accen- 
tuation  des  II.  Tons.  Verf.  meint,  dass  das  Keblkopfgeräusch  auch  auf  eine  sonst 
Doch  nicht  nachweisbare  Arteriosklerose  hinweist.  find£r. 

77)  Br.  Masip  (Barcelona).    Dor  schwere  Pseadecreop.    (El  falsa  ernp  graTe.) 

El  Criter.  Catol.  en  las  Cicus.  Medic.    No.  Junio  1902. 

Verf.  unterscheidet  im  Einvernehmen  mit  Castaneda  hinsichtlich  der  Ur- 
sachen der  Larynxstenosen  ohne  Pseudomembranen  zwei  pathogene  Elemente, 
ein  Entzündungs-  und  ein  spasmodisches  Element.  Wenn  letzteres  dominirt,  hat 
man  es  mit  dem  klassischen  Pseudocroup  oder  stridulösem  Laryngismus  zu  thun, 
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welcher  gewöhnlich  den  adenoiden  Wncherongen  zozaschreiben  ist.  Wenn  ds 
Entzündungselement  vorherrscht,  handelt  es  sich  um  den  schweren  PseadocroQ] 
Bei  diesem  ist  es  sicherlich  schwierig,  ihn  yon  dem  primären  Croup  des  Kefa 
kopfes  pseudomembranösen  Ursprungs  zu  unterscheiden.  r.  B<yr£Y. 

78)  ChM.  W.  RichardsoB.   Aeilo  itbgletUseko  Laryifilli.    (Ltryigüte  hyp 

gletliet  teita.)     Washinffton  Medical  Afmak.    März  1904. 

Die  Bezeichnung  ist  gewählt  für  eine  hauptsächlich  das  submncöse  Gewel 
betreffende  acute  Kehlkopfentzündung,  die  besonders  die  ary-epiglottischen  Falt«i 
die  Taschenbänder  und  besonders  die  unmittelbar  unter  den  Stimmlippen  gel 
gene  Partie  befallt.  Von  den  fünf  Fällen  des  Verf.'s  starb  einer;  in  zwei  mussi 
zur  Intubation  geschritten  werden.  emil  mayer 

79)  E.  J.  Moore.   Dober  einei  Fall  tob  tphthiser  LaryilUii.    (Oi  a  caie  i 

aphtheu  laryngUiS.)   Annales  of  Otdogy,  Bhinology  and  Laryngdogy.     Mal 

1904. 

Im  vorliegenden  Fall  fand  Verf.  an  der  Zungenbasis  und  am  freien  Rani 
der  Epiglottis  einige  kleine  schalenförmige  £rosionen,  die  von  einem  graoen  opa 
linen  Belag  bedeckt  und  von  einem  etwas  röthlichen  Hof  umgeben  waren,  der  sie 
gegen  die  gesunde  Schleimhaut  absetzte.  Verf.  hielt  dieAffection  für  eine  aphthöse 
er  erfuhr  von  der  Patientin,  dass  sie  oft  an  aphthösen  Eruptionen  im  Munde  li: 
und  noch  vor  kurzem  solche  auf  der  Unterlippe  und  der  Zunge  gehabt  bah 
Unter  Application  einer  20proc.  Argen tumlösung  auf  die  afficirten  Stellen,  An 
Wendung  alkalischer  Gargarismen  und  blander  Diät  verschwanden  die  Schmerze/? 
innerhalb  weniger  Tage  und  man  sah  die  normale,  nur  noch  etwas  geröüie.e 
Schleimhaut  wieder.  emil  mayes. 

SO)  Samvel  Mc.  C.  Hamill.  Primiro  meabnuiiso  Slreptekkekea-LaiTisitiB  \A 
•iBomErwaehfleiiea.  (Primary  strepteeoecal  meBbraieia  laryicitia  ii  aa  adilt^ 

American  Medicme.    25.  Juni  1904.    N.  Y.  Medical  Journal.      2.  Juli  1904^ 
Detaillirter  Bericht  über  einen  Fall.    Bakteriologische   Untersuchung   ergall 
den  Streptococcus  in  Reincnltur.  lbffbkts. 

81)  Schalte  (Friedenau).  Dobor  daa  acil  eiMadliehe  Oeimi  dos  KeUkapfs  iarel 

Tarbreainie  beiW.  Terbribnne.    Deutsche  med.   Wochenschr.    1904.   30. 

40  jähriger  Mann  schluckte  ein  kochend  heisses  Kartoffel  stuckchen  hinunter] 
Sofort  Schlundschmerz  und  Gefühl  des  Zuschwellens  des  Halses.  Aengstlich^ 
leise  Stimme.  Uvula  und  weicher  Gaumen  geröthet.  Untersuchung  nach  Kir^ 
stein.  Epiglottis  mächtiger  praller  Wulst,  Ligamenta  glosso-epiglottica  gej 
schwollen.  Keine  Blasenbildung.  Kein  Stridor.  Therapie:  Aeusserlich  Senfpapieq 
danach  Eiskrawatte,  Eisstückchen  schlucken,  Ruhe,  Sprechverbot.  Nächsten  Tag 
Besserung,  noch  Schwellung  der  Ligamenta  glosso-epiglottica. 

ALBANUS  (ZARSrCO;. 

82)  Thomas  J.  Gaacber.    Acvtea  KeUkapfaedem  ala  CampUcaiiaB  Tai  8eleik- 
ibaamaUiBas.    (Aeite  edama  af  tha  laxyix  campUeaUie  arttailar  rhaiaa- 

ttlH.)     The  Laryngoscope.    April  1904. 

Fat.  wurde  intubirt,   die  Tube  wurde  nach  3  Stunden  ausgehustet  und  Fat. 
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wurde  von  Neaem  intubirt.  Epiglottis,  ary-epiglottische  Falten  und  Taschen- 
bänder waren  enorm  gesch^i^llen.  Tracheotomie  wurde  nicht  gestattet  und  so 
musste  Fat.  6 mal  intubirt  werden.  Die  Tube  musste  ungefähr  60  Stunden  in  situ 
bleiben;  erst  nach  3—4  Wochen  hatte  der  Larynx  sein  normales  Aussehen  wieder- 
gewonnen. Verf.  kommt  zu  dem  Sohluss: 

Der  Kehlkopf  unterliegt  häufiger,  als  man  glaubt,  einer  rheumatischen  In- 
fection;  als  Resultat  derselben  kann  acutes  Oedem  entstehen.  Intubation  kann 
die  immanente  SufTocationsgefahr  beheben,  jedoch  muss  der  Operateur  stets  bei 
der  Hand  sein,  um  nöthigenfalls  die  Tube  wieder  einfuhren  zu  können. 

In  Fällen,  wo  die  Intubation  auf  Schwierigkeiten  stösst,  soll  die  Tracheo- 
tomie gemacht  werden. 

Localapplicationen  sind  besten  Falls  nutzlos.  i^^il  mayer. 

83)  X.  Godfikegen  (Kopenhagen).  Dio  KehlkopftubereidoBO  wikreiid  der  Sehwai- 

gonehatt   und  Beblirt.    Framkd's  Archiv   f.  Laryngologie.    Bd.  XIV,    ff,  2. 

S.  286,    1903. 

Verf.  hat  in  der  Literatur  ausser  den  7on  Kuttner  zusammengestellten 
7  Fällen  noch  15  andere  gefunden  und  dazu  in  dänischen  Krankenhäusern, 
Kliniken  und  bei  privaten  Aerzten  31  nicht  veröffentlichte  Krankenberichte  ge- 
sammelt. An  kurzen  Auszügen  dieser  46  Krankheitsgeschicbten  legt  er  die  über- 
wiegend schlechte  Prognose  der  Combination  von  Kehlkopftuberkulose  und 
Schwangerschaft  für  Mutter  und  Kind  dar.  Er  will  der  Tracheotomie  in  Ueber- 
eJDstimmung  mit  Kuttner  einen  weit  grösseren  Platz  als  bisher  eingeräumt 
wissen,  geht  aber  weiter  und  hält  eine  frühzeitige  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten  in  allen  Fällen,  wo  man 
darch  gründliche  locale  und  universelle  Behandlung  auf  eine  jeden- 
falls relative  Genesung  hoffen  darf,  also  wo  das  Allgemeinbefinden  gut 
nnd  das  Lungenleiden  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist,  für  indicirt. 

F.  KLEMPERBR. 

84)  Otto  J.  Stein.    BoilcU  flbor  iwei  mittels  nyreetOBie  oporirte  FdUe  Tei 
leldkepftEbercnlese.  (Bepert  ef  two  cases  ef  laryngeal  Tabercnlesis  operated 

•B  by  nyretemy.)     The  Laryngoscope,    Oct.  1904. 

Fall  I  betraf  eine  22  jährige  Frau.  Die  Thyreotomie  wurde  ohne  voraus- 
gegangene Tracheotomie  gemacht.  Die  erkrankte  Partie,  die  entfernt  werden 
mosste,  umfasste  die  ganze  Aryknorpelgegend  einer  Seite  und  die  hintere  Hälfte 
der  Stimmlippe.  Nach  der  Exstirpation  des  Gewebes  wurde  die  Wundfläche  mit 
reiner  Milchsäure  eingerieben.  Die  beiden  Kehlkopfhälften  wurden  mit  Catgut- 
nähten  zusammengenäht.  Die  Hautwunde  wurde  geschlossen  bis  auf  das  Crico- 
tbjroidspatinm,  in  das  eine  dünne  Tracheotomietube  eingeführt  wurde.  Diese 
warde  am  2.  Tage  entfernt.  Abgesehen  von  etwas  Granulationsbildung  um  die 
Wände  ging  die  Heilung  glatt  von  statten.  Die  Stimme  wurde  recht  gut  und  der 
Allgemeinzustand  der  Pat.  blieb  gut.  Sie  nahm  an  Gewicht  zu.  Als  Verf.  die 
Pat.  zuletzt  sah,  war  die  Wunde  im  Larynx  völlig  vernarbt.  Die  Diagnose  war 
durch  die  histologische  Untersuchung  des  exstirpirten  Gewebes  bestätigt. 

Im  IL  Fall  handelte  es  sich  um  einen  23jährigen  Mann;  die  Untersuchung 
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der  Lungen  ergab  nichts  Beroerkenswerthes.  Im  Larynx  sah  man  eine  das  linke 
Stimmband  bedeckende  Masse,  an  zwei  Stellen  kleine  Ulcerationen.  Bei 
der  Thyreotomie  fand  sich  am  hinteren  Ende  des  linken  Stimmbandes  ein  Ulcas. 
Die  Heilung  ging  glatt  vor  sich,  nach  3  Monaten  jedoch  fand  man  ausgedehnte 
Lungentuberkulose. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Thyreotomie  nur  nach  sorgfaltiger 
Prüfung  aller  den  Fall  betreffender  Umstände  vorgenommen  werden  soll  und  nur 
für  eine  sehr  beschränkte  Zahl  von  Fällen  in  Betracht  komme.        emil  mayer. 

85)  E.  HairlBon  Gritllii.   Bill  interouaiter  Fall  tob  KoUkopftnborenleso.  (Ai 
interestiiig  ease  of  tabercnlosia  of  tho  larynx).  K  Y.  Medicai  Becord.  i?.  Dec, 

1904. 

Das  interessante  Moment  in  diesem  Falle  besteht  in  3  Anfällen  von  Kehl- 
kopfphthise,  die  jedesmal  bis  zum  Stadium  der  Ulceration  kamen  und  in  der 
jedesmaligen  schnellen  Heilung,  sobald  der  Fat.  die  Stadt  verliess.  Die  innere 
Behandlung  bestand  in  Verordnung  eines  Kreosotpräparats  und  kleiner  Morphiam- 
dosen,  um  den  Husten  zu  unterdrücken.  Was  die  locale  Behandlung  anbelangt, 
so  schränkt  sie  Verf.  möglichst  ein,  da  er  der  Ansicht  ist,  dass  die  Geschwüre 
dadurch  gereizt  werden.  Er  sagt,  dass  er  ihnen  gegenüber  dasselbe  Princip  be- 
obachte, wie  ein  Chirurg  dem  gebrochenen  Knochen  gegenüber,  nämlich  düs  mög- 
lichster Ruhe.  LEFFERT8. 

86)  Notlc  des  Heraasgebera.    Behandlnng  dor  taborenlSsoii  LarFiigitts.  (Troat> 
meat  of  tuborcnlou  laryngitia.)  lo.  Dec.  1904. 

Gegen  die  Dysphagie  verordnet  Verf.  folgendermaassen  zusammengesetzte 
Tabletten: 

Rp.  Anaesthesin 

Pulv.  Alth.  ana  4,0 
Pulv.  acaciae 
Pulv.  glycyrrhizae  j 
Fiat  tabulae  No.  50.    Im  Munde  halten,  bis  die  Tabletten  aufgelöst  sind. 

LEFFBRT3. 

87}  E.  Hedinger  (Bern).   Primlro  Tiboreiiloso  dor  Trachoa  ud  BroMhlti. 

(Verhandi.  der  Pathol.  Gesellscb.  26-28.  Mai  1904.)  Centralbl  f.  aUgem.  JPäthol. 
u.  pathol.  Anatomie  1904, 

H.  giebt  den  Sectionsbefund  eines  aus  unbekannter  Ursache  verstorbenen 
29jährigen  Mädchens.  Es  fanden  sich  —  als  alleinige  Manifestation  der  Tuber- 
kulose —  Ulcerationen  in  der  Trachea,  vorzugsweise  an  der  Hinterwand,  und  in 
den  grossen  Bronchien  in  deren  ganzer  Circumferenz. 

In  der  Discussion  erwähnt  Hansemann  einer  73jährigen  Frau,  bei  deren 
Section  sich  keine  anderen  Zeichen  von  Tuberkulose  fanden,  als  Ulcerationen  in 
der  Trachea,  die  nach  oben  bis  zum  Larynx  und  nach  unten  bis  unter  die  Bifur- 
cation  reichten.  Schmorl  hat  2  Fälle  von  primärer  Tuberkulose  der  Trachea 
und  Bronchien  gesehen. 

In  dem  einen  entdeckte  er  -—  bei  einem  18jährigen,  an  Typhus  verstorbenen 
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Manne  —  einen  halbstecknadelkopfgrossen  nicht  ulcerirten  Tuberkel  im  linken 
Hauptbronchus,  bei  dem  zweiten  —  einem  8jährigen  Kinde  —  3  über  hirsekorn- 
grosse  Tuberkel  in  der  Trachea.  Sonst  zeigten  sich  nirgendwo  irgendwelche 
Zeichen  von  Tuberkulose.  ;^.  hosexbero. 

f.    Schilddrüse. 
88)  Balp.    Ergebnisso  ttber  exporimeBtelleii  Thyreoidismiu.    (Risnltati  di  es- 

perieiue  di  tiroidismo  sperimentale.)     Giomale  della  R.  Academia   di  Medi- 
cina  di  TmHno.    No.  9—10.    1904. 

Die  Ergebnisse,  zu  denen  Verf.  gelangt,  sind  folgende: 

Giebt  man  den  geeigneten  Versuchsthieren  (jungen  Hunden)  Material,  das^ 
aus  Ställen,  in  denen  Thyreoidismus  herrscht,  herrührt,  so  entstehen  bei  diesen 
Thieren  schwere  Veränderungen  an  der  Schilddrüse,  ob  nun  jenes  Material  vorher 
einer  mechanischen  Sterilisirung  unterworfen  worden  ist  oder  nicht.  Die  hervor- 
gerufenen Veränderungen  sind  solche,  dass  sie  auf  eine  specifische  locale  Erkran- 
kung der  Schilddrüse  hinweisen  und  schädigen  deren  physiologische  Function  aufs 
Schwerste.  •  finder. 

S9)  Mancioli.    Der  Kropf  in  Monte  Cello  (Provini  Rom).    (D  Ckiuo  a  loiito 

Cello,  PrOVlncia  dl  Roma.)     Arch.  Itdl.  di  Otologia.    IL    1904. 

Monte  Celio  besteht  aus  einer  Häusergruppe,  die  sich  auf  einem  300  m  hohen 
Hügel  über  der  Campagna  Romana  erhebt.  Trotz  bester  klimatischer  Bedingungen 
herrscht  hier  endemisch  der  Kropf.  Das  männliche  Geschlecht  ist  immun,  wogegen 
bei  den  Weibern  circa  60pCt.  Kropf  haben.  Verf.  ist  geneigt,  eine  der  Haupt- 
ursachen dafür  in  dem  durch  häufiges  und  sehr  langdauerndes  Stillen  verursachten 
Kräfteverlust  zu  sehen.  finder. 

90)  Ayello.   Die  lodkataphorose  beim  Kropf.    (La  eataforesl  lodlca  aeUa  enra 

del  eoSSO.)  Ana  dem  Jahresbericht  v<m  Prof.  Maasei  für  1902—1903.   Neapel 
1904. 

Aus  den  gemachten  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  es  der  positive  Pol 
ist,  der  das  Jod  in  die  Gewebe  bringt.  Wenn  man  den  negativen  Pol,  der  mit  in 
Jodlösung  getränkter  Watte  umwickelt  ist,  direct  auf  die  Schilddrüse  aufsetzt,  so 
empfinden  die  Patienten  einen  unerträglichen  brennenden  Schmerz,  die  Haut  er- 
scheint stark  irritirt,  bisweilen  in  Blasen  abgehoben.  Infolge  dieser  starken  lokalen 
Reizung  dringt  das  Jod  nicht  in  den  Körper  ein,  wogegen  bei  Application  der 
Anode  die  Patienten  nach  wenigen  Sitzungen  den  charakteristischen  metallischen 
Jodgeschmack  im  Munde  constatiren. 

Verf.  bat  28  Fälle  beobachtet,  von  denen  er  13  ausführlich  beschreibt,  bei 
denen  er  den  ganzen  Verlauf  beobachten  konnte.  Bei  8  davon  waren  keine  Com- 
pressionserscheinnngen  vorhanden,  bei  5  war  bald  die  Trachea,  bald  der  Recurrens 
comprimirt.  Die  Ergebnisse  waren  ausgezeichnet,  besonders  bei  frischen  Formen 
und  bei  jugendlichen  Individuen,  ferner  am  besten  beim  einfachen  Kropf. 

F1XDEK_ 
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g.    Oesophagus. 

91)  Joles  Comment.     Spasmiu   der  Spoisorikro.     (Spane  eesopkaiiei.) 

SociM  meäicale  des  hopitaux  de  Lyon.    24.  Mai  1904. 

Es  handelte  sich  in  diesem  Fall  um  ein  Kehlkopfepitheliom  nebst  VerengeruD^ 
des  unteren  Speiseröhrenendes  durch  einen  secundären  ringförmig  den  Oesophagus 
umgebenden  Tumor.  paül  bauge. 

92)  J.  S.  Erans.   DUiuo  Dilatatton  des  Oesephagiu  infeUe  CardteBpaimi. 
(DiSiiso  dilatatien  ef  tke  oesephagns  diie  te  eardiospasm.)    N.  Y.  Medmi 

Record.    22.  Oct  1904. 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle  persönlicher  Beobachtung.  In  jedem  dieser 
Fälle  war  die  Diagnose  auf  diffuse  Dilatation  der  Speiseröhre  mit  spastischer  Cod- 
traction  der  cardialen  Magenöffnung  gestellt.  Die  Hauptsymptome  bestanden  dario. 
dasSy  wenn  der  Patient  in  horizontaler  Lage  war,  die  Nahrung  zum  Munde  hinaus- 
lief, ferner  in  Dysphagie,  Regurgitiren  der  zuletzt  genommenen  Nahrung,  sowi*' 
darin,  dass  eine  Magensonde  sich  ohne  Schwierigkeit  einführen  Hess,  die  Plötz- 
lichkeit, mit  der  diese  nach  Ueberwindung  des  Hindernisses  in  den  Magen  eindrang, 
das  Fehlen  des  zweiten  Schluckgeräusches.     Die  Prognose  ist  quoad    sanationeci 

schlecht.  LEFFERTS. 

98)  £•  J,  Movre.    Oesophageskepie  nad  Fremdkörper  des  Oesephagiui.  (Oen- 
phagescepie  et  cerps  itranger  de  l'eesophage.)  Gazz.  hebd.  des  sdencesmS. 

de  Bordeaux.    27.  März  1904. 

Verf.  hat  das  Verfahren  wiederholt  angewandt  und  es  sehr  nützlich  sowohl  ki 
der  Diagnose  wie  bei  der  Behandlang  gewisser  Speiseröhrenerkrankungen  befander. 
Er  bespricht  im  Einzelnen  die  Entfernung  der  Fremdkörper,  Diagnose  von  Tu- 
moren, Stricturen  etc.  Autoreferat. 


II.  Kritiken  und  Gesellschaftsbericlite. 

a)  Aaszog  ans  dem  ^^Trait^  de  Radiologie  m^dicale^^  yon  Br.  C.  Bovchard. 

G.  Steinheil.    Paris. 

I.  Abtheilung:  Max  Scheier.  Kopf  im  Allgemeinen,  Zähne, 
Mund,  Ohr  und  obere  Luftwege. 

Verfasser  weist  auf  die  naturgemässe  Thatsache  hin,  dass,  während  die 
Untersuchung  der  Extremitäten  mittels  Röntgenstrahlen  von  Anfang  an  sorgfaltig 
geübt  wurde,  man  erst  später  diese  Untersuchungsmethode  auf  die  von  ihm  hier 
abgehandelten  Körpertheile  ausdehnte.  Wenn  daher  die  Ergebnisse  dieses  Capitel> 
auch  nicht  mit  denen  verglichen  werden  können,  die  aus  den  anderen  Abtheilungen 
des  Bouchar duschen  Sammelwerkes  sich  ergeben,  so  hat  Scheier  doch  viel 
Werthvolles  zusammentragen  können. 

Das  erste  Capitel  ist  der  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  zum  Studium  der 
embryologisohen  Entwickelung  des  Kopfes  gewidmet.  Naoh  einer  kurzen  Beschrei- 
bung der  Technik  schildert  Verf.,  was  man  auf  dem  Fluorescenzschirm  oder  der 
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photographischen  Platte  von  der  Entwickeiung  des  Kopfes  vom  dritten  Monat  an 
sieht,  und  behandelt  zum  Sohluss  auch  die  Monstrositäten. 

Das  zweite  Capitel  handelt  von  der  allgemeinen  Anatomie  des  Kopfes.  Nach 
Schilderung  der  Technik  giebt  Verf.  werthvolle  Hinweise  zur  Deutung  der  radio- 
skopischen  Bilder,  ferner  bespricht  er  die  Methoden  der  Radioskopie  und  Photo- 
graphie eingehend.  Einen  hervorragenden  Platz  nimmt  hier  die  stereoskopische 
Photographie  ein. 

Das  dritte  Capitel,  dessen  Gegenstand  die  Physiologie  ist,  verdient  mit 
grossem  Interesse  gelesen  zu  werden,  da  es  uns  mittels  der  Röntgenstrahlen  sowohl 
eine  Bereicherung  unserer  Kenntnisse,  wie  eine  Bestätigung  anderer  Beobachtungs- 
methoden bringt.  Lippen,  Zunge  und  weicher  Gaumen  werden  nach  einander  ab- 
gehandelt und  das,  was  während  ihrer  Function  wahrgenommen  wird,  beschrieben. 
Seh  ei  er  sieht  in  dem  Fluorescenzschirm  ein  werthvolles  Mittel,  um  das,  was 
mittels  anderer  Methoden  wahrgenommen  wird,  zu  controliren  und  zu  bestätigen. 
Im  zweiten  Theil  dieses  Capitels  wird  die  Physiologie  des  Schluckactes  abge- 
handelt. 

Das  vierte  Capitel  hat  die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  bei  der  Unter- 
SQchung  pathologischer  Zustände  zum  Gegenstande  mit  Ausnahme  der  Fremd- 
liörper,  die  an  einer  anderen  Stelle  ihren  Platz  gefunden  haben.  Eines  der  inter- 
essantesten Theile  dieses  Capitels  ist  der  von  der  Untersuchung  der  Höhlen  des 
Kopfes  und  der  Einführung  von  Sonden  in  diese. 

Das  nächste  kurze  Capitel,  das  der  Otologie  gewidmet  ist,  wird  mit  der 
Bemerkung  eingeleitet,  dass  ausser  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  bisher 
mittels  Röntgenstrahlen  auf  diesem  Gebiete  noch  nicht  viel  erreicht  worden  ist. 
Auch  hier  wird  der  Werth  stereoskopischer  Aufnahmen  ins  rechte  Licht  gesetzt. 

Im  letzten  Capitel,  in  dem  Odontologisches  behandelt  wird,  werden  inter- 
essante Mittheilungen  über  Entwickeiung,  Anomalien  und  pathologische  Verände- 
rungen der  Zähne  gemacht. 

Es  ist  naturgemäss,  dass  in  vorliegender  Arbeit  nicht  alle  Theile  von  glei- 
chem Interesse  und  gleicher  Bedeutung  sind.  Das  ist  nicht  Schuld  des  Verfassers, 
sondern  liegt  daran,  dass  die  einen  Theile  der  abgehandelten  Körper- 
region sich  besser  für  die- in  Frage  kommende  Untersuchungsmethode  eignen,  als 
die  anderen.  Es  ist  zu  hoffen,  dass  mit  fortschreitender  Technik  auch  für  diese 
Theile  die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  eine  höhere  Bedeutung  haben  wird, 
als  es  heutzutage  möglich  ist. 

II.  Abtheilung:  A.  Ruault  und  M.  Mignon.  Aeusserer  Hals, 
Rachen,  Kehlkopf  und  Halswirbelsäule. 

Diese  Abtheilung  gehört  zu  dem  Wichtigsten,  was  bisher  auf  dem  Gebiete 
der  medicinischen  Radiologie  veröffentlicht  worden  ist.  Das  erste  Capitel  um- 
fasst  58  Seiten.  Es  wird  zunächst  die  für  Röntgenaufnahmen  der  betreffenden 
Körpenegion  in  Betracht  kommende  Technik,  sowie  die  Apparate  beschrieben, 
dann  folgt  ein  kurzer  historischer  Ueberblick  über  den  Gegenstand.  In  einem 
folgenden  Abschnitt  wird  die  Anatomie  der  Cervicalgegend  bei  Embryo,  Kind 
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und  ErwachseDem  abgehaDdelt,  sodann  wird  die  radioskopische  Beschreibung  des 
Larynx  gegeben. 

Das  folgende  Capitel  ist  der  Physiologie  des  Larynx  und  seinen  Bewegungen 
gewidmet.  Einen  grossen  Raum  nimmt  die  Besprechung  der  Fremdkörper 
ein;  dann  werden  die  Verwundungen,  Entzündungen,  Tuberkulose,  Syphilis  und 
Tumoren  besprochen.    Auch  die  Trachea  ist  nicht  vergessen. 

In  Anbetracht  des  ihnen  zur  Verfügung  gestellten  Raumes,  und  des  grossen 
zu  bewältigenden  Stoffes  kann  man  nur  anerkennen,  dass  die  Verfasser  es  ver- 
standen haben,  durch  zweckmässige  Anordnung  und  Eintheilung  dem  Buche  eine 
gedrungene  und  praktische  Form  zu  geben. .  Folgende  Bemerkungen  seien  nicht 
als  Eingebung  eines  ungerechten  Nörgeins  angesehen:  Wenn  ein  Laryngologe 
wünscht,  eine  gründliche  Anschauung  vom  Werth  der  Röntgenstrahlen  für  diese 
Körperregion  zu  erhalten,  so  müsste  er  ausser  dem  Ruault-Mignon'sohen  Buche 
noch  ein  anderes  oder  vielleicht  das  ganze  Werk  zu  Hülie  nehmen,  von  dem  jenes 
nur  ein  Theil  ist.  Ferner  existiren  prachtvolle  Atlanten,  wie  der  von  Ziemssen, 
die  nach  den  neuesten  Methoden  hergestellt  sind  und  gleichzeitig  ausgezeichnete 
photographische  Wiedergaben  des  Thorax  unter  verschiedenen  Bedingungen  ent- 
halten. Man  kann  nicht  umhin  zu  wünschen,  dass  die  Verfasser  dieses  Abschnittes 
mehr  Abbildungen  gegeben  hätten.  Von  einem  Gesichtspunkte  aus  sind  die 
Laryngologen  den  Verfassern  ganz  besonders  zu  Dank  verpflichtet:  sie  haben  That- 
sachen,  die  vorher  in  einer  grossen  Anzahl  von  Special  werken  zerstreut  waren, 
zusammengetragen.  Das  Capitel  als  solches  kann  als  durchaus  gelungen  be- 
zeichnet werden.  John  Macintyre  (Glasgow). 


b)  Soci^ti^  Fran^ftlse  d'Otoloirle,  de  Bbinologie  et  de  Larjngologie. 

Sitzung  von  1904. 
Vorsitzender:   Castex. 

Ruault:  lieber  chronische  nicht  specifische  Laryngitiden. 
Klinische  Formen.    Behandlung. 

R.  theilt  die  chronischen  nicht  specilischen  Laryngitiden  in  zwei  Haupt- 
gruppen : 

a)  Katarrhalische  Formen,  nämlich  1.  Laryngitis  catarrhalis  chroDica 
Simplex  und  2.  Laryngitis  sicca. 

b)  Hypertrophische  Formen,  nämlich  1.  Laryngitis  hypertrophica 
diffusa  und  2.  Laryngitis  hypertrophica  circumscripta;  letztere  wird  noch  ein- 
getheilt  in  L.  hypertrophica  circumscripta  anterior  und  posterior  oder  Pachydermia 
diffusa  (Virchow). 

Histologisch  ist  die  erste  Gruppe  charakterisirt  durch  Läsionen,  die  auf 
Veränderungen  der  Secretion  beruhen,  während  die  zweite  charakteristische 
Zeichen  aufweist,  die  eine  Verwechselung  mit  der  einfachen  entzündlichen 
Schwellung  nicht  gestatten.  Zu  der  Gruppe  der  hypertrophischen  Laryngitiden 
und  speciell  zu  den  Pachydermieen  zählt  Verf.  auch  die  benignen  Tumoien  der 
Larynxsch leimhaut,    die  klinisch   als   Kehlkopfpolypen   bezeichnet  werden    und 
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deren   entzündliche   Entstehung   wohl   wenigstens   für   die   Mehrzahl   der  Fälle 
feststeht. 

Aetiologische  Factoren  der  chronischen  Laryngitis  sind:  Wiederholte  acute 
und  subacute  Laryngitis,  Coryza  und  chronische  Angina,  alle  Formen  der  Un- 
durchgängigkeit  der  Nase  und  Ozaena.  Chronische  Bronchitiden,  Emphysem, 
schlecht  compensirte  Klappenfehler,  progressive Myocarditis  prädisponiren  dadurch, 
dass  sie  einen  Zustand  von  Congestion  im  Kehlkopf  bedingen,  zu  dauernden 
chronischen  Entzündungszuständen  im  Kehlkopf  und  erleichtern  deren  Auftreten. 
Die  chronische  Laryngitis  entsteht  auch  leicht  bei  Personen  mit  chronischen 
gastro-intestinalen  Störungen,  ferner  bei  gewissen  Formen  von  Migräne,  Rheu- 
matismus, Hämorrhoiden,  Arthritis  etc.;  auch  beobachtet  man  sie  häufig  bei 
Gicht  und  Diabetes.  Erwähnt  muss  auch  die  chronische  professionelle  Laryngitis 
werden  infolge  übermässigen  oder  falschen  Gebrauchs  der  Stimme  oder  infolge  Ein- 
wirkung von  Rauch  oder  Staub. 

Die  grösste  Zahl  der  Kranken  gehört  dem  Lebensalter  von  30—35  Jahren 
an.  Die  chronische  Laryngitis  ist  häufiger  in  den  Ländern  der  kalten,  als  in 
denen  der  gemässigten  oder  warmen  Zone,  besonders  begünstigt  wird  ihr  Ent- 
stehen jedoch  durch  plötzliche  Temperaturübergänge. 

Vom  therapeutischen  Gesichtspunkte  aus  besteht  die  erste  Indication  in 
der  Beseitigung  der  primären  Ursache.  Die  directe  Behandlung  ist  ausschliess- 
lich local. 

Mendel  empfiehlt  intratracheale  Injectionen  mit  5proc.  Eucalyptolöl.  Die 
Technik  ist  sehr  einfach  und  das  Verfahren  kann  auch  Händen  anvertraut  werden, 
die  mit  der  Handhabung  des  Kehlkopfspiegels  wenig  vertraut  sind. 

Vi  oll  et  macht  darauf  aufmerksam,  dass  nach  Versuchen  von  Lubet- 
Barbon  eine  Schluckbewegung  gemacht  wird,  durch  welche  die  Injectionsflüssig- 
keit  heruntergeschluckt  wird,  so  dass  die  von  Mendel  empfohlene  Methode  nur 
in  den  Händen  Geübter  das  gewünschte  Resultat  haben  kann. 

D^lie  (Ypres):  Ein  Fall  von  Oberkiefer-Stirnhöhleneiterung  mit 
Abnormität  der  Stirnhöhle. 

Fat.  litt  an  heftigen  Kopfschmerzen,  neuralgischen  Schmerzen  im  linken 
Auge  und  den  linken  oberen  Zähnen.  Operation  des  Stirnhöhlenempyems.  Man 
findet  einen  Sinus  von  ausserordentlicher  Kleinheit,  der  vollkommen  in  der 
Orbitalwand  liegt  und  2  cm  in  der  Breite  und  1  cm  in  der  Höhe  misst. 

Moure  (Bordeaux):  Klinische  Betrachtungen  über  die  Stirn- 
höhlenempyeme. 

M.  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen  nach  Operation  des  Stirnhöhlen- 
empyems sehr  interessante  Complicationen  auftraten.  Im  ersten  Fall  handelte  es 
sich  um  ein  mittels  des  Ogs ton -Luc 'sehen  Verfahrens  wegen  Mucocele  der 
Stirnhöhle  operirtes  Mädchen.  Einige  Tage  nach  der  Operation  zeigte  die 
Patientin  eine  Orbitalphlegmone,  die  eine  tiefe  incision  nöthig  machte  und  zeit- 
weilig den  Gedanken  an  den  Verlust  des  Augapfels  nahe  legte.  Eine  starke 
Septumdeviation   auf  der   operirten  Seite  verhinderte  eine  wirksame  nasofrontale 
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Drainage.  Die  Kranke  genas,  sie  hat  jedoch  noch  im  innem  Mandwinkel  einen 
Fistelgang. 

Im  zweiten  einen  43jährigen  Mann  betreffenden  Fall  handelte  es  sich  nm  eine 
angeblich  seit  der  Kindheit  bestehende  Eiterung  sämmtlicher  Nebenhöhlen.  Nach 
Operation  des  doppelseitigen  Obeikieferempyems  schritt  M.  zur  Radicaloperation 
der  Stirnhöhlen.  Rechts  fand  man  einen  grossen  Sinus  mit  reichlichem  Eiter  und 
Granulationen;  links  einen  grossen  abgeschlossenen  Abscess,  der  die  cranielle 
Wand  zurückgedrängt  und  sich  hinter  der  Orbita  eine  Nische  gebildet  hatte. 
Einige  Tage  nach  der  Eröffnung  zeigte  Fat.  Symptome  einer  Phlegmone  des 
rechten  Augenlids.  Als  man  ihn  von  dieser  Complication  schon  fast  geheilt  be- 
trachten konnte,  trat,  zum  Theil  wohl  durch  sein  sorgloses  Verhalten  verursacht, 
eine  neue  Infection  auf  und  Fat.  ging  unter  den  Anzeichen  eines  Gefairnabscesses 
zu  Grunde.  Verf.  sohliesst  daran  Betrachtungen  über  die  Verfahren,  die  in  den 
verschiedenen  Fällen  einzuschlagen  sind. 

Lermoyez  hat  zur  Zeit  das  Ogs  ton -Luc 'sehe  Verfahren  ganz  verlassen; 
am  häufigsten  verwendet  er  die  Kuhnt-Luc'sche  Methode  und  wenn  die  Höhle 
so  gross  ist,  dass  die  aus  der  Operation  resultirende  Deformität  voraussichtlich 
sehr  beträchtlich  sein  wird,  die  Killian'sche.  L.  wendet  sich  gegen  die  heute 
bestehende  Tendenz,  eine  Methode  als  die  allein  empfehlenswerthe  zu  bezeichnen. 
Nach  seiner  Ansicht  wird  man  mit  dem  Fortschreiten  unserer  pathologisch-ana- 
tischen  Kenntnisse  dazu  kommen,  mehrere  anatomisch-klinische  Typen  von  Stirn- 
höhlenempyem  zu  unterscheiden  und  für  jede  derselben  wird  die  eine  oder  andere 
Operationsmethode  in  Betracht  kommen. 

Luc  hatte  früher  die  Entstehung  von  intracrani eilen  Complicationen  nach 
Eröffnung  dos  Sinus  durch  uDgenügende  Desinfection  des  letzteren  zu  erklären 
versucht,  ist  aber  von  dieser  Ansicht  zurückgekommen,  seitdem  er  mehrere  Fälle 
beobachtet  hat,  in  denen  nach  Auftreten  meningitisclier  Symptome  die  Höhle 
wieder  eröffnet  und  im  Zustand  völliger  Reinheit  gefunden  wurde.  Seiner  Meinung 
nach  liegt  die  Infectionsquelle  nicht  in  der  Stirnhöhle,  sondern  in  den  vorderen 
Siebbeinzellen,  die  bekanntlich  fast  immer  an  der  Stirnhöhleneiterung  theilnehmen. 
Luc  meint  also,  dass  nur  die  Killian'sche  Operation  gestattet,  das  ganze 
vordere  Siebbeinlabyrinth  frei  zu  legen.  Seitdem  er  sich  ausschliesslich  dieser 
Methode  bedient,  hat  er  keinen  Fall  von  intracranieller  Complication  mehr  beob- 
achtet, während  er  nach  dem  Ogs  ton -Luc 'sehen  Vorfahren  solche  in  einem 
Sechstel  der  Fälle  zu  beklagen  hatte. 

Mahn  (Paris):  Sinusitis  der  Stirnhöhle  und  Oberkieferempyem 
bei  einer  77jährigen  Frau;  Verweigerung  der  Operation;  Tod. 

Pat.  bot  alle  Symptome  einer  Oberkiefer-Stirnhöhleneiterung;  es  wurde  kein 
anderer  Eingriff  gestattet,  als  eine  Anbohrung  der  Oberkieferhöhle  von  der  Alveole 
aus.  Pat.  starb  nach  24  stund igom  Coma.  M.  macht  auf  folgende  Punkte  auf- 
merksam. 

l.  Die  Wichtigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischem  dem  Oberkieferempyem 
und  der  eigentlichen  Sinusitis  maxillaris  chronica,  besonders  mit  Hilfe  seines 
^signe  de  capaoit6^. 
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2.  Die  foadroyante  Schnelligkeit  des  tödtlichen  Verlaufs  in  derartigen  Fällen 
und  die  Gefahr,  die  besteht,  wenn  man  nicht  eingreift,  sobald  die  Diagnose  aaf 
Sinusitis  der  Stirnhöhle  gestellt  ist. 

Lermoyez  hält  die  Stirnhöhleneiterang  nicht  für  so  gefahrlich;  es  wäre 
übertrieben,  systematisch  jeden  Fall  zu  operiren,  besonders  da  die  Operation  nicht 
so  harmlos  sei,  wie  man  behaupte. 

Jaques  (Nancy):  Zwei  laryngologische  Fälle. 

1.  Ein  5  jähriges  Mädchen,  bei  dem  wegen  einer  in  den  Larynx  eingeklemmten 
Agraffe  die  Laryngofissur  gemacht  worden  war.  2.  Eine  Kranke  mit  Syphilis,  bei 
der  ebenfalls  eine  Laryngotomia  intercrico-thyreoidea  hatte  gemacht  werden 
müssen  wegen  beiderseitiger  Crico-Thyreoid-Anchylose,  die  eine  Folge  einer  vor 
14  Jahren  gemachten  hohen  Tracheotomie  war.  Es  war  kein  Decanalement  mög- 
lich gewesen. 

Mermod  (Lausanne):   Behandlung  der  Larynxtubertulose. 

M.  sieht  das  beste  Mittel  in  einer  Zerstörung  der  erkrankten  Gewebe  durch 
Caaterisation.  Er  stellt  einen  vor  9  Jahren  mittels  dieser  Methode  behandelten 
Kranken  vor,  der  sich  in  einem  sehr  vorgeschrittenen  Stadium  der  Krankheit  be- 
fanden hatte  und  bis  heute  geheilt  geblieben  ist. 

Raoult  (Nancy):  Peritonsilläre  externe  Phlegmone  in  Folge  In- 
fectiou  durch  einen  Fremdkörper. 

Die  schweren  Allgemeinsymptome  besserten  sich  nach  der  3.  Incision,  die 
eine  Menge  fotiden  Eiters  zu  Tage  brachte.  Am  nächsten  Tage  spuckte  der 
Kranke  mit  dem  Eiter  zugleich  ein  IY2  ^^  langes  Stück  Strohhalm  aus,  das  sich 
nach  seinen  Angaben  ungefähr  15  bis  20  Tage  lang  im  Rachen  befunden  haben 
musste. 

Lermoyez  stellt  einen  Patienten  mit  intranasalem  Carcinom  vor,  der 
nach  der  M eure' sehen  Methode  operirt  worden  ist.    Ausgezeichnetes  Resultat. 

Mounier  (Paris):  Resultate  systematischer  Anwendung  von 
Penghawar  bei  flächenhaften  Schleimhautblutungen. 

Delsaux  erinnert  an  eine  im  Jahre  1857  über  dieses  Thema  von  Broeker 
(Auvers)  erschienenen  Arbeit. 

Beclere  und  Paul  Viollet:  Ein  Fall  von  erfolgreich  mit  Röntgen  - 
strahlen  behandeltem  Larynxtumor. 

Der  51jährige  Patient  stellte  sich  im  November  1903  mit  einem  Tumor  der 
seitlichen  Larynxwand  vor,  der  nicht  ulcerirt  schien  und  stark  in  das  Kehlkopf- 
lumen hineinragte,  indem  er  einen  grossen  Theil  der  Stimmbänder  verdeckte,  auch 
über  die  ary-epiglottischen  Falten  hinaus  sich  auf  die  anliegende  Rachenwand  er- 
streckte. Die  Drüsen  neben  der  linken  Seite  des  Kehlkopfs  waren  geschwollen  bis 
zur  Höhe  einer  kleinen  Nuss  und  unter  dei  Haut  beweglich.  Es  bestand  ausge- 
sprochene Dysphagie;  der  Patient  hatte  18  Pfund  an  Gewicht  im  Lauf  zweier 
Monate  verloren.  Es  wurde  von  verschiedenen  Beobachtern  die  Diagnose  auf  Car- 
cinom gestellt;  die  histologische  Untersuchung  fehlte. 
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Da  Patient  die  ihm  vorgeschlagene  totale  Larynxexstirpation  refasirte,  kam 
man  auf  den  Gedanken,  es  mit  der  Radiotherapie  za  versuchen.  B Meiere  wandte 
vom  1.  December  1903  bis  29.  März  1904  die  Röntgenbestrahlung  in  vier  Serien 
von  Sitzungen  an.  Drei  Monate  nach  Beginn  der  Behandlung  hatte  die  Geschwulst 
an  Volumen  abgenommen;  die  Drüsenschwellung  war  verschwunden.  Zur  Zeit  ist 
an  Stelle  des  Tumors  nur  noch  eine  Art  narbiger  Excavation  vorhanden,  die  linke 
Kehlkopfhälfte  ist  unbeweglich.  Patient  hat  16  Pfund  an  Gewicht  zugenommen, 
isst  ohne  Schwierigkeiten,  die  Stimme  ist  wiedergekehrt,  die  Drüsenschwellung 
verschwunden. 

Moure  hat  mehrere  Male  die  Radiotherapie  bei  der  Behandlung  des  Kehl- 
kopfkrebses versucht,  bis  jetzt  ohne  jeden  Erfolg.  Bevor  man  von  der  Heilung 
eines  Carcinoms  durch  Roentgenstrahlen  spricht,  muss  die  Diagnose  durch  den 
objeotiven  Befund  und  histologische  Untersuchung  festgestellt  sein.  Der  Kranke 
Yiollet's,  den  er  untersucht  hat,  bietet  augenblicklich  keine  Zeichen  einer 
malignen  Erkrankung  des  Stimmorgans;  es  besteht  eine  einfache  Infiltration  der 
Innenfläche  des  linken  Aryknorpels,  der  noch  beweglich  ist. 

Delsaux  hat  in  Bezug  auf  Radiotherapie  keine  Erfahrung,  hat  aber  zwei 
Fälle  mit  Radium  behandelt,  einen  von  Carcinom  des  Kehlkopfs  und  ein  Cancroid 
der  Nase.  Ersterer  heilte  unter  dieser  Behandlung  nicht  und  musste  später  ope- 
rirt  werden ;  dagegen  heilte  das  Cancroid  der  Nase  in  10  Sitzungen  unter  Radium- 
bestrahlung. 

Garel:  Laryngocele  ventricularis. 

Der  37jährige  Patient  zeigte  als  einziges  Symptom  Aphonie;  die  Laryngo- 
cele konnte  mittels  der  Laryngoskopie  während  der  Phonation  diagnosticirt  werden. 

Bar:  Grosser  Polyp  an  der  linken  Choane;  Extraction  durch 
den  Mund. 

Castex:  Laryngotoraie;  technische  Details. 

C.  macht  gewöhnlich  einen  verticalen  Schnitt  in  der  Medianlinie  unter  Chlo- 
roformnarkose und  ohne  vorausgegangene  Traoheotomie.  Die  Durchtrennung  des 
Sohildkuorpels  und  der  Membrana  thyreo-hyoidea  und  crico-thyreoidea  ermöglichen 
einen  genügenden  Zugang  zum  Kehlkopfinnern. 

Melinit:  Betrachtungen  über  einen  Fall  von  totaler  Larynx- 
exstirpation. 

Patient  ist  ein  63jähriger  Mann.  Am  6.  Tage  nach  der  Operation  begann 
eine  Bronchopneumonie,  am  14.  Tage  Exitus.  Die  Operationswunde  war  völlig 
geheilt  und  Patient  konnte  sich  ohne  Sonde  ernähren.  M.  weist  auf  die  Wichtig- 
keit eines  aseptischen  Milieus  für  die  Nachbehandlung  hin. 

Chavasse:  Kehlkopftuherculos,  Tracfaeotomie,  Thyreotomie. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  ergab  sich,  dass  der  Patient  eine  Perichondritis 
des  Schildknorpels  nebst  ausgesprochener  Infiltration  der  ary-epiglottischen  und 
der  Taschenbänder  hatte,  wodurch  eine  sehr  erhebliche  Stenose  verursacht  wurde. 
Es  musste   wegen  Erstickungsgefahr   die  Laryngotomia   crico-thyreoidea   gemacht 
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werden.  Ans  der  Anamnese  ergab  sich,  dass  Patient  vor  19  Jahren  an  Syphilis 
erkrankt  war.  Im  Auswurf  fanden  sich  reichlich  Tnberkelbacillen.  Es  wurde  eine 
antisyphiliti3che  und  antituberculöse  Behandlung  eingeleitet.  Die  Perichondritis 
ging  zwar  zurück,  doch  blieb  die  Infiltration  und  die  tuberculösen  Vegotationen 
unverändert.  Drei  Monate  nach  der  Operation  wurde  die  Thyreotomie  mit  Curet- 
tage  des  Kehlkopf! nnern  und  Excision  des  rechten  Stimmbands  vorgenommen. 
Befriedigendes  Resultat.  Patient  konnte  seiner  Beschäftigung  wieder  nachgehen. 
Er  ging  15  Monate  später  an  einer  foudroyanten  Haemoptoe  zu  Grunde. 

Laurens:    Lipom   der  Epiglottis;  Pharyngotomia  transhyoidea. 

Sombard:  Larynxexstirpation.  Vorstellung  eines  von  Sebileau 
wegen  Larynxcarcinoms  operirten  Patienten. 

Vacher:  Ueber  das  geeignetste  Verfahren  zur  Exstirpation  ein- 
gekapselter Mandeln. 

V.  schlägt  folgendes  Verfahren  ein:  Abtrennung  der  Gaumenmandeln  von 
der  Umgebung  nach  vorn,  hinten  und  unten;  mittels  einer  Pincette  wird  die  Mandel 
aas  ihrer  Nische  hervorgezogen  und  dann  die  Schlinge  um  sie  herumgelegt.  Be- 
dient man  sich  der  kalten  Schlinge,  so  zieht  man  sie  langsam  zu. 

Escat  (Toulouse):  Siebbein-Keilbeinhöhlemempyem  bei  12  jäh- 
rigem Kind. 

Nach  einer  Angina  trat  Otitis  media  und  Empyem  der  Siebbeinzellen  und 
des  Keilbeins  auf,  complicirt  mit  Erscheinungen  von  Seiten  der  Augen  (Neuritis 
optica  mit  nachfolgender  Atrophie).  Nachdem  sich  die  endonasal«  Behandlung  als 
erfolglos  erwiesen  hatte,  wurde  das  Siebbeinlabyrinth  von  der  Orbita  aus  ausge- 
räumt; Abtragung  der  mittleren  und  oberen  Muschel,  Curettage  der  Keilbeinhöhle. 
Heilung  nach  7  Wochen.  Trivas  (Nevers). 


c)  Londoner  laryngologische  Oesellschaft. 

Sitzung  vom  Mai  1904. 
Vorsitzender:  Charters  Symonds. 

St.  Clair  Thomson:  Vollständige  submucöse  Resection  des 
verbogenen  Septums. 

Es  wird  eine  Beschreibung  des  Operationsverfahrens  gegeben.  Der  Vortheil, 
der  in  der  Erhaltung  der  Schleimhaut  besteht  und  der  sich  durch  die  schnelle 
Heilung  und  das  Fehlen  der  Borkenbildung  erweist,  wiegt  die  längere  Dauer  der 
Operation  auf.  Redner  operirt  unter  allgemeiner  Anästhesie  bei  Anwendung  von 
Adrenalin. 

Scanes  Spie  er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eine  ähnliche  Operation 
in  den  Büchern  von  Mackenzie,  Mac  Donald,  Mo.  Bride  und  Ball  erwähnt 
wird  und  dass  sie  1851  von  Chassaignac  und  später  von  Hartmann  und 
Petersen  beschrieben  worden  ist.  Mao  Donald  hielt  einen  Vortrag  darüber  im 
Jahre  1888  (Brit.  Med.  Assoc.)  und  hat  seitdem  die  Operation  ständig  ausgeführt. 
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Besondere  Sorgfalt  verwandte  er  darauf,  dem  vorderen  oberen  Winkel  des  Septum- 
knorpels  bei  der  Operation  nicht  zu  nahe  za  kommen. 

St.  Clair  Thomson  hat  die  Operation  unter  Anwendung  von  Cocain  und 
Adrenalin  ohne  Blutung  ausführen  können. 

Pegler:  Fälle  von  Septumdeviation  mittels  der  Moure'scben 
Operation  corrigirt. 

P.  berichtet  über  vier  erfolgreich  behandelte  Fälle. 

Waggett:  Die  Moure'sche  Operation  hat  den  Vorzug,  dass  sie  innerhalb 
ganz  kurzer  Zeit  unter  Stiokstoflfoxyd-Narkose  ausgeführt  werden  kann. 

Grant  bedient  sich  zur  Graderichtung  des  Septums  einer  durch  dasselbe 
von  der  concaven  Seite  her  durchgestochenen  Nadel  und  macht  dann  die  Moure- 
sche  Operation. 

Lack  bezweifelt,  dass  langdauernde  Operationen  mit  langer  Narkose 
nöthig  sind;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  komme  man  mit  einem  kleinen  Eingriff 
zum  Ziel. 

B aber  hat  sich  ebenfalls  der  Nadel  zur  Graderichtung  des  Septums  bedient. 

Smurthwaite:  Wo  auf  der  concaven  Seite  genügend  Platz  vorhanden  ist, 
da  ist  die  Moure'sche  Operation  angebracht;  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  sind  die 
snbmucösen  Resectionen  mehr  am  Platz. 

Tilley  hält  es  für  richtig,  den  vorderen  Theil  der  unteren  Muschel  auf  der 
concaven  Seite  fortzunehmen,  sonst  entsteht  nach  der  Moure 'sehen  Operation 
auf  dieser  Seite  eine  Stenosirung. 

Kelson:  Ulceration  der  Epiglottis  und  der  Stimmbänder  bei 
einem  12jährigen  Knaben. 

Die  Affection  ist  wahrscheinlich  eine  lupöse. 

Derselbe:  Parotistumor  bei  einem  14jährigen  Knaben. 

Die  Entstehung  des  Tumors  datirt  seit  2  Jahren ;  er  ist  halbflnctuirend  und 
wächst  langsam. 

Der  Vorsitzende  und  De  Santi  halten  den  Tumor  für  embryonalen  Ur- 
sprungs und  zwar  aus  der  ersten  Kiemenspalte  entstanden. 

Davis:  Perforation  des  linken  Stimmbandes. 

39jährig8  Frau  mit  Lungentuberculose  hatte  granulirte  und  geschwollene 
Stimmbänder.  Man  sieht  ein  Sängerknötchen  auf  dem  linken  Stimmband  und 
während  der  Phonation  eine  elliptische  OefTnung  im  mittleren   Drittel    desselben. 

Sir  Felix  Semon  hat  niemals  einen  ähnlichen  Spalt  gesehen.  Man  sieht  den 
Schlitz  nur  zeitweise  bei  der  Phonation.  Er  hat  niemals  beobachtet,  dass  ein 
tuberculöses  Stimmbandgeschwür  eine  Perforation  zurücklässt. 

Der  Vorsitzende  hält  den  Schlitz  für  congenital. 

Don  ei  an  erinnert  sich,  einen  von  Morell  Mackenzie  behandelten  Fall 
gesehen  zu  haben,  wo  nahe  dem  inneren  Rand  des  Stimmbandes  ein  längs- 
Terlaufender,  augenscheinlich  angeborener  Spalt  verlief. 
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Davis:    Kuglige    Schwellung    auf    der  rechten  Kehlkopfseite. 

Der  29jährige  Patient  ist  bereits  im  April  1903  der  Gesellschaft  vorgestellt 
worden.  Seit  dieser  Zeit  ist  der  Tumor  gewachsen  und  verursacht  etwas 
Dysphagie.  Es  bestehen  keine  andern  Symptome.  D.  ist  jetzt  geneigt,  den 
Tumor  für  ein  Adenofibrom  zu  halten.  Eine  Function  hat  eine  erhebliche 
Blutung  verursacht. 

Sir  Felix  Semon  erinnert  daran,  dass  er  einen  ähnlichen  Fall  der  Gesell- 
schaft vorgestellt  hat.  Bruns  berichtet  über  einen  identischen  Fall,  den  er  von 
aussen  operirte  und  der  sich  als  ein  Fibro-Myo-Lipom  herausstellte.  Vielleicht 
handelt  es  sich  hier  um  einen  ähnlichen  Tumor. 

Lack  hat  ebenfalls  einen  ähnlichen  Fall  gesehen,  der  sich  als  Fibrom  erwies. 

Der  Vorsitzende,  Powell  und  Waggett  rathen  zur  Entfernung  des  Tu- 
mors von  aussen  her. 

Bronner:  Angiom  der  linken  Kieferhöhle. 

Bei  der  60jährigen  Patientin  fand  man  eine  die  linke  Nase  obturirende  grau- 
rothe,  unregelmässig  gestaltete  Tumormasse,  die  einen  durchaus  malignen  Ein- 
druck machte.  Mit  einer  Sonde  gelangte  ifian  durch  den  Tumor  hindurch  in  die 
Kieferhöhle.  Mikroskopisch  fand  sich  eine  myxomatöse  Narbe,  wie  bei  Nasenpolypen 
röllig  durchsetzt  von  capillaren  Gefässen,  so  dass  man  die  Diagnose  auf  ein  An- 
giom stellen  konnte. 

Scanes  Spicer:  Ein  Fall  von  „blutendem  Polypen"  des  knorpe- 
ligen Septums. 

Der  Tumor  sass  ungefähr  in  der  Mitte  des  knorpeligen  Septums.  Nach  Ab- 
tragung recidivirte  er  innerhalb  G  Wochen  und  wuchs  sehr  erheblich.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  dass  der  Tumor  aus  angiomatösem,  sarcomatösem 
und  fibrösem  Gewebe  bestand ;  er  musste  zu  den  malignen  Neubildungen  gezählt 
werden. 

Grant  hat  in  ähnlichen  Fällen  Curettage  und  Galvanokaustik  angewandt. 

Scanes  Spicer:  Präparate  und  mikroskopische  Schnitte  von  Tu- 
moren, die  von  einem  Fall  von  chronischer  Antrum-  und  Siebbein- 
erkrankung herrühren. 

Es  handelte  sich  um  eine  50jährige  Frau,  die  häufig  an  eitriger  Absonderung 
aus  der  Nase  gelitten  hatte.  September  1903,  trat  nach  einem  Schnupfenanfall, 
der  länger  als  gewöhnlich  gedauert  hatte,  eine  Schwellung  der  Wange  auf.  Die 
Untersuchung  ergab,  dass  die  mittlere  Muschel  in  eine  grosse  fleischige,  den 
oberen  Theil  der  Nase  ausfüllende  Masse  umgewandelt  war  und  dass  zwischen  ihr 
und  der  lateralen  Nasenwand  eine  viscöse,  gelbe,  mit  Eiter  gemischte  Flüssigkeit 
hervorquoll.  Bei  der  Durchleuchtung  erschien  die  rechte  Seite  dunkel.  Es  wurden 
nun  die  Tumormassen  der  mittleren  Muschel  abgetragen,  man  fand  die  Siebbein- 
zellen und  die  Highmorshöhle  erfüllt  von  polypenähnlichen  Massen.  Ferner  fand 
man  Pfropfe  einer  halbfesten,  cholesteutomähnlichen  Masse  und  harte  gelbe  solide 
Materie,  die  getrocknetem  Gummi  arabicum  glich.  Die  Heilung  vollzog  sich  ohne 

XXI.  Jahi^.  JY 


Digitized  by 


Google 


—     282     — 

Zwischenfall;  7  Monate  nach  dei  Operation  befand  sich  Fat.  wohl,  es  war  kein 
Recidiv  eingetreten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein 
Endotheliom  handelte.  Präparate  wurden  zwecks  weiterer  Prüfung  der  Ge- 
schwulstcommission übergeben. 

Scanes  Spicer:  Präparate  von  Epitheliom  des  weichen 
Gaumens. 

Pat.  ist  ein  84jähriger  Mann.  Drei  Monate  nach  der  Operation  Recidiv  an 
der  seitlichen  Rachenwand. 

Furniss  Potter:  Infiltration  der  linken  Aryknorpelgegend. 

62jähriger  Mann,  der  früher  Syphilis  gehabt  hat.  Infolge  plötzlicher  Zu- 
nahme der  Infiltration  trat  Dyspnoe  ein,  sodass  die  Tracheotomie  gemacht  werden 
musste.  Die  Infiltration  ging  danach  schnell  auf  ihr  ursprüngliches  Maass  zurück. 
P.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  ein  acutes  Oedem  der  infiltrirten  Region  gehandelt 
habe.  Die  Jodkalibehandlung  hatte  auf  das  Leiden  selbst  keinen  Einfiuss  und 
wurde  nach  dem  Erscheinen  des  Oedems  ausgesetzt. 

Tilley:  Diffuser  Lupus  der  Nase,  des  Gaumensegels,  des  Pba» 
rynx  und  der  Epiglottis.  * 

Thomson  macht  auf  die  grossen  Vorzüge  aufmerksam,  die  in  diesen  Fällen 
die  Galvanocaustik  hat. 

Sir  Felix  Semon  hat  ebenfalls  von  der  Galvanocaustik  in  diesen  Fällen 
gute  Erfolge  gesehen.  Jedoch  erfordert  die  Behandlung  viel  Geduld,  weil  oft, 
wenn  man  schon  glaubt  mit  ihr  zu  Ende  zu  sein,  wieder  Recidive  auftreten, 

Davis:  Partielle  Lähmung  des  Gaumensegels;  Lähmung  des 
linken  Stimmbandes. 

Pat.  klagt  über  Kopfschmerzen,  Regurgitationen  von  Flüssigkeiten  durch  die 
Nase,  zeigt  allgemeine  Schwäche,  Atrophie  der  Muskeln  des  rechten  Armes.  Das 
linke  Stimmband  steht  unbeweglich  in  Medianstellung.  D.  glaubt  an  eine  speci- 
fische  Affection. 

Hall,  Grant,  Davis  sprechen  über  die  Diagnose. 

Donelan:  Gaumentumor  bei  einer  34jährigen  Frau. 

Der  Tumor  wurde  zuerst  vor  14  Monaten  gesehen,  er  nimmt  jetzt  den  grössten 
Theil  der  rechten  Hälfte  des  Gaumensegels  ein  und  ist  auch  auf  den  harten 
Gaumen  übergegangen. 

Paget  glaubt,  dass  derTumor  sich  histologisch  als  eine  Misohform  erweisen 
wird,  analog  den  Mischgesohwülsten  der  Parotis.  Der  Tumor  ist  wahrscheinlich 
eingekapselt  und  wird  sich  leicht  ausschälen  lassen. 

Discussion:  Thorne,  Grant,  De  Santi. 

De  Santi:  Lähmung  des  linken  Stimmbandes. 

Der  67  jährige  Pat.  klagt  über  Schluckbeschweiden  und  ist  erheblich  abge- 
magert. Die  Durohstrahlung  mit  Röntgenstrahlen  zeigte  eine  Erweiterung  des 
Aortenbogens. 
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Derselbe:  Beiderseitiges  Haematom  der  Nasenscheidewand. 

Folge  von  Trauma  bei  einem  6jährigen  Kind. 

Benneit:  Ein  retropharyagealer  Tumor. 

19jähriger  Pat.  mit  zunehmender  Nasen  Verstopfung.  Die  hintere  Pharynx- 
wand,  besonders  rechts,  vorgewölbt.  Probopnnotion  ergab  etwas  Eiter.  Es  wurde 
eine  Incision  gemacht,  nach  der  allmälig  die  Schwellung  abnahm.  Später  fand 
sich  bei  der  Laryngoskopie  im  Niveau  des  Larynx  eine  erhebliche  Schwellung  des 
Pharynx.     Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um   tuberkulöse  Drüsenschwellungen. 

Discussion:  Grant,  Tilley,  Sir  Felix  Semon,  Powell. 

E.  B.  Waggett. 


IV.  Briefkasten. 


Personalnachrichteil. 


Der  Allgemeinen  Wiener  medicinischen  Zeitung  entnehmen  wir  mit  grossem 
Bedauern  die  Nachricht  von  dem  am  8.  April  erfolgten  Ableben  des  Dr.  Eduard 
Bonsburger,  Secretärs  der  Wiener  Laryngologischen  Gesellschaft. 


Dem  Herausgeber   des  Centralblatts   ist    das   Comthurkreuz    des  Spanischen 
Ordens  Isabella's  der  Katholischen  verliehen  worden. 


Die  Laryngoloiri«  vnd  der  Internationale  medicinische  Congress  zu 

Lissabon. 

Unsere  französischen  SpecialcoUegen  haben,  wie  aus  nachfolgeudem  Auszug 
des  Sitzungsberichtes  der  „Societe  de  Laryngologie,  d'Otologie  et  de  Rhinologie  de 
Paris**  hervorgeht,  nicht  viel  Zeit  damit  verloren,  die  bei  Gelegenheit  des  Garcia- 
Jubiläums  unofficiell  ausgedrückten  Ansichten  ihrer  Vertreter  in  die  Form  eines 
officiellen  Beschlusses  zu  kleiden: 

Sod^t^  de  Laryngologie,  d'Otologie  et  de  Rhinologie  de  Paris. 

Seance  du  7  avril  1905. 

Presidence  du  Dr.  Füret,  President. 

Presents:  MM.  F.  Füret,  Menicre,  Mounier,  Weismann,  Le  Mareltadour, 

Courtade,    Georges    Lawrens,    Gelle  fils,    A.  Castex-Didsbury,    Saint 

Hilaire,  Cauzard,  Fournie. 

Extrait  du  Proces -verbal. 
M.  Mahu  fait  part  ii  ia  Societe    des  discusssions  qui  ont  eu  Heu  a  Londres 
au  sujet  du  Congres    International    de  Lisbonne    d'avril  1906,    «a  la  reunion  tenue 
chez   Sir   Felix   Semon    le    18  mars    1905,    sous    la   presidence    du    professeur 
B.  Fraenkel  (de  Berlin),  ainsi  que  des  resolutions  qui  y  furent  prises. 

En  consequence,  une  discussion  s'engagea    a  la  Societe,  discussion    a  laquelle 
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prirent    pari    une    partie  des    mcmbres    presents   et    en    particulier    MM.   Gelle, 
E.  Menicre,  Saint  Hilaire  et  Puret. 

Le  vote  qui  suivit  oette  discussion  fut  le  suivant:  a  runanimilc  des  mcmbres 
presents  fut  decide  le  maiDtien  d'une  section  unique  pour  l*Otolagie,  la  Laryugo- 
logie  et  la  Rhinologie,  sans  sous-section. 

Le  Secretaire  des  Seances,  Le  President : 

signe:  Dr.  G.  Didsbury.  Dr.  F.  Füret. 

Pour  copie  con forme: 

Le  President  F.  Füret. 


Deutsche  larjogologische  ffesellschaft. 

Vor-Einladung. 

Sehr  geehrter  Herr  College  1 
Die  Zeit  ist  gekommen,  wo  es  einigen  Führern  der  Rhino -Laryngologie  als 
dringende  Nothwendigkeit  erscheint  —  sowohl  aus  wissenschaftlichen  und  socialen 
Gründen,  als  auch  ganz  besonders  in  der  Absicht,  der  Laryngologie  volle  Selbst- 
ständigkeit als  Specialwissenschaft,  besonders  auch  an  den  Universitäten  und 
grossen  Krankenhäusern  zu  erringen  —  die  deutschen  Lary ngologen  zu 
einer  allgemeinen,  über  das  ganze  deutsche  Reich»  nebst^  Schweiz  und 
Deutsch-Oesterreich  sich  erstreckenden 

Deutschen  Laryngologischen  Gesellschaft 
zu  vereinigen. 

Diese  Vereinigung,  welche  alle  zwei  Jahre  mit  wechselndem  Congressort 
tagen  wird,  soll  die  bisher  bestehenden  laryngologischen  Gesellschaften  in  keiner 
Weise  aufheben  noch  in  ihrem  Wirkungskreis  einengen.  Die  Vertreter  der  bisher 
bestehenden  vier  laryngologischen  Gesellschaften  (nämlich  der  Vereine  süddeutscher 
Laryngologen  und  westdeutscher  Hals-  und  Ohrenärzte,  sowie  der  Berliner  lan'ü- 
gologischen  und  der  Münchener  lar>'ngo-otologischen  Gesellschaft)  sind  einer  Ein- 
ladung von  Excellenz  Moritz  Schmidt  folgend  am  7.  August  1904  in  Frank- 
furt a.  M.  zusammengetreten  und  haben  persönlich,  nicht  im  Namen  der 
Gesellschaften,  mit  Zugrundelegung  des  weiter  unten  angeführten  Satzungen- 
vorschlags die  Gründung  der  Deutschen  laryngologischen  Gesellschaft 
beschlossen. 

Da  der  Verein  süddeutscher  Laryngologen  am  zweiten  Piingstfeiertag  zn 
Heidelberg  seinen  üblichen  Congress  abhält,  soll  ausnahmsweise  zur  grösseren  Be- 
quemlichkeit der  Theilnehmer  und  nur  dieses  Mal  die 

erste  Tagung  der  deutschen  laryngologischen  Gesellschaft 
zu  Heidelberg 

am  13.  Juni  1905,  also  am  dritten  Pfingstfeiertag,  Vormittags  8V2  Uhr,  in  der 
medicinischen  Universitätsklinik  stattfinden. 

Sie  werden  hierdurch  höflichst  ersucht  ,Ihre  Beitrittserklärung  an  den  ersten 
Schriftführer  Avellis- Frankfurt  a.  M.,  Bockenheimer  Anlage  48,  möglichst  bald 
gelangen  zu  lassen,  auch  wenn  Sie  diesmal  am  persönlichen  Erscheinen  verhindert 
sein  sollten.  Der  Beitrag  beträgt  3  Mark.  Zugleich  ergeht  an  Sie  die  Bitte  etwa 
beabsichtigte  Demonstrationen  oder  Vorträge  bei  dem  Schriftführer  baldigst  anzu- 
melden. 

Herr  B.  Frank el  wird  sprechen  über  ,,die  Zukunft  der  Laryngologie". 

Am  11.  Juni,  Nachmittags  7  Uhr,  ist  im  Grand-Hotel  zu  Heidelberg  eine 
Sitzung  des  vorläufigen  Vorstandes  eingesetzt. 
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Der  Torläufigc  Vorstand  der  Gesellschaft  ist  bis  zur  Geuehmigong  durch  die  | 

erste  Versammlung  aus  folgenden  Herren  zusammengesetzt:  j 

Wirkl.    Geh.  Rath    Professor    Dr.  Moritz    Schmidt,    Prankfurt    a.  M., 

1.  Vorsitzender. 
Geh.  Med. -Rath  Professor  Dr.  Bernhard  Fränkel,  Berlin,  2.  Vorsitzender. 
Professor  Dr.  Jurasz,  Heidelberg,  Local vorstand. 
Dr.  Georg  Avellis,  Frankfurt  a.  M.,  1.  Schriftführeir. 
Professor  Dr.  Paul  Heymann,  Berlin,  2.  Schriftführer. 
Dr.  Neumayer,  München,  Kassirer. 
Professor  Dr.  Rosenberg,  Berlin 
Dr.  Kuttner,  Berlin 

Dr.  Hansberg,  Dortmund  \     n^:«,*»«. 

Dr.  Roepke,  Solingen  ^    ueisiizer. 

Dr.  Mader,  München 
Dr.  Wink  1er,  Bremen 


Gong^ress  des  Vereins  sfiddentscher  Liuryiigologeii. 

Vor-Einladung. 
Sehr  geehrter  Herr  College! 
Am  zweiten  Pfingstfeiertag,  den  12.  Juni,  findet  in 

Heidelberg 

in  der  üblichen  Weise  der  XII.  Congress  südd.  Laryngologen  statt.  Das  definitive 
Programm  wird  Mitte  Mai  verschickt  werden. 

Die  Unterzeichneten  bitten  Sie  höflich,  sich  an  unserer  Tagung  persönlich  zu 
betheiligen  und  etwa  beabsichtigte  bisher  nicht  publicirte  Vorträge  und  Demon- 
strationen bis  zum  1.  Mai  beim  Schriitführer  anzumelden. 

An  diesen  sind  auch  die  Neuanmeldungen  zur  Mitgliedschaft  zu  richten. 

Mit  collegialem  Gruss  ergebenst 

Georg  Avellis,  Frankfurt  a.  M,  Felix  Blumenfeld,  Wiesbaden. 

Vorsitzender.  Luisenstrasse  22, 

Schriftführer. 

Bis  jetzt  haben  schon  Vorträge  angemeldet: 

1.  Herr  Seifert,  Würzburg:  „Nachbehandlung  der  Adenotomie." 

2.  Herr  Killian,  B'reiburg:  Thema  vorbehalten. 

3.  Herr  Sänger,  Magdeburg:  „Asthmatherapie.** 

3.  Herr  Schröder,  Cassel:  „Einfluss  der  Kieferdehnung  auf  das  Naseninnere.** 
5.  Herr  Winckler,  Bremen:  a)  „Laryngofissur  nach  Semo n 's  Vorschriften." 
b)  „Weitere  Erfahrungen  in  der  Behandlung    der  Larynxtuberculose  mit 
Röntgenstrahlen." 
(>.  Avellis,  Frankfurt  a.  M.:  Röntgenaufnahmen  bei  bösartigen  Nebenhöhlen- 
tumoren.    (Demonstration.) 


Sod^t^  Beige  d'Otologie,  de  Laryngologie  et  de  Bhinologie. 

Monsieur  et  tres  honore  confrere! 
La  Reunion  annuelle  de  la  Sociöte  aura  lieu  a  Liöge,  les 

17  et  16  juin  1905. 
Si  vous  avez    Tintention    d'y    faire   des  Communications,  des  demonstrations, 
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de  presenter  des  malades,  des  pieces  anatomo-pathologiques  ou  des  preparatiooi 
microscopiques,  veuUlez  avoir  TobligeaDce  d'en  avertir  le  Secretaire,  avant  le 
15  mal  prochain. 

Nous  Yous  rappelons  que  les    sujets  mis  a  Tordre  du  jour  et  faisant  robjd 
de  rapports  sont: 

1°  Le  Diagnostic  des  labyrinthites :  rapporteur,  M.  Hennebert; 
2*  La  eure  chirurgicale  du  Cancer  du  lar^-nx:  rapporteur,  M.  Cheval:      .; 
3^  Les  complicätions  endo-craniennes    des  sinusites  de  la  face:    rapporteur,' 
M.  Delsaux. 

Recevez,  Monsieur  et  tres  honore  confrere,  nos  salutations  cordiales. 

Le  Secretaire,                                               Le  President,  j 

Dr.  C.  Hennebert,                                     Dr.  V.  Delsaux.  I 

9  rue  d'Egmont,  Bruxelles.  ♦ 


American  Laryngological  Assöolatioii. 

Dear  Doctor: 

The  Twenty-seventh  Annual  Congress  of  tbe  American  Laiyngological  Asso* 
ciation  will  be  held  at  the  Hotel  Chelsea,  Atlantic  City,  N.  J.,  under  tbe  Presi- 
dency  of  Dr.  Clarence  C.  Rice,  on  Thursday,  Friday  and  Saturday,  June  Uit 
2nd  and  3rd,  1905.  The  same  arrangements  will  be  made  with  the  Hotel  a»^ 
last  year. 

Fellows  intending  to  present  papers  must  forward   the  titles  of  the  same  to: 
the  Secretary  not  later  than  April  25  th.     One  copy   must   by  ready    to    band  t« 
bim  at  time  of  reading.     An  early    knowledge    of   titles  is  necessary    in    order  ti 
properly  arrange  the  programme. 

The  following  provisional  programme  has  been  arranged: 

Thursday,  June  Ist,  10  A.  M. — Opening  of  the  Congress;  President's  Addrea; 
Papers  and  Discussions;  Executive  Session. 

3  P.  M. — Papers  and  Discussions. 

In  the  evening  the  Congress  will  be  entertaincd  by  the  President.  Further 
particulars  will  be  announced  later. 

Friday,  June  2nd,  10  A.  M. — Executive  Session;  Papers  and  Discussions. 

3  P.  M. —  Papers  and  Discussions. 

In  the  evening  the  Annual  Dinner  of  the  Association  will  be  held  at  tho 
Hotel.  Tickets,  five  dollars.  Please  sign  and  return  inclosed  card  at  your  earliest 
convenience. 

Saturday,  June  3rd,  10  A.  M.— Closing  Session;  Papers  and  Discussions: 
Executive  Session;  Election  of  Officers;  Unfinished  Business;  Adjoumment. 

The  official  programm  will  be  Lssued  about  May  15 th. 

Very  truly  yours, 

James  £.  Newcomb,  M.  D., 
Secretary. 
118  West  69th  Street.    New  York. 


Druck  TOD  L.  Sohnmaeher  in  Berlin  N.  24. 
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Internationales  Centralblatt 

für 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XXI.  Berlin,  Juni.  1905.  ^o.  6. 


I.  Internationale  laryngologische  Zusammen- 

ktlnfte. 

Die  Frage  nach  der  Gestaltung  zukünftiger  laryngologischer  Zusammenkünfte 
>pitzt  sich  immer  mehr  zu.  Das  Organisationscomitd  des  Lissaboner  Congresses, 
•^a?  bereits  7or  Monaten  in  seinem  officiellen  Blatte  angekündigt  hatte,  dass  den 
Uryngologen  die  ihnen  gebührende  Antwort  auf  ihre  Beschwerden  zutheil  werden 
^ürde,  hat  sich  seither  völligen  Schweigens  beflissen.  Es  scheint  demnach  auf 
'Moem  Beschlüsse:  der  Laryngologie  und  der  Otologie  gemeinsam  eine  Subsection 
zuweisen  zu  wollen,  zunächst  noch  zu  beharren.  —  Von  den  Beschlüssen  der 
londoner  und  der  Pariser  Laryngologischen  Gesellschaft  dieser  Haltung  gegen- 
über haben  wir  unseren  Lesern  bereits  Kenntniss  gegeben.  —  Soeben  geht  uns 
lolgendes  Schreiben  des  Generalsecretärs  der  Sociöt^  fran^aise  d'otologie  et  de 
laryngologie,  Dr.  Joal,  zu: 

Paris,  le  12.  Mai  1905. 
Trcs  honore  confrere! 
J'ai  Phonneur  de  porter  a  votre  connaissance  que  sur  la  demande  de  MM"^* 
Lermoyez,    Molinie,  Moure  et  Texier,    la  Soci^te  fran(;aise  d'Otologie  et 
de  Laryngologie,    dans   sa   söance   du  8  Mai  1905   ä  mis   en   discussion;  la 
ijuestion  suivante,  ä  propos  du  Oongres  international  de  Lisbonne. 

Doit-on  accepter  que  Potologie  et  la  laryngologie  soient  class^es  dans  une 
seule  section  ou  faut-il,  comme  cela  a  6i6  fait  pr^c6dement,  obtenir  deux  sections 
distinctes  Pune  pour  Potologie,  Pautre  pour  laryngologie? 

Les  votes  ont  etö  repartis  de  la  fa(;on  suivante  cinquante  cinq  votants. 

Une  seule  section,  sans  sous-section 45  voix, 

Une  seule  section,  avec  sous-section  facultative  .     4  voix, 

Deux  sections  distinctes 1  voix, 

Bulletins  blancs 5  voix, 

55  voix. 
Je  suis,  tres  honor6  confrere  votre  bien  devou6 

Dr.  Joal. 

XXI.  Jahrg.  lo 
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Inzwischen  ist  der  Laryngologie  in  ihrem  Kampfe  für  ihre  Unabhängigkeit 
ein  mächtiger  Bundesgenosse  in  der  Person  Wilhelm  Waldeyer's  erwachsen, 
der  in  einem  hochinteressanten  Artikel  über  ^Nationale  und  Internationale  Medi- 
cinercongresse"  in  der  „Berliner  klinischen  Wochenschrift"  vom  8.  Mai  1905,  den 
wir  der  Beachtung  aller  unserer  Leser  angelegentlichst  empfehlen,  sich  über  die 
Frage  der  Sectionen,  und  speciell  der  laryngologischen  Sectionen,  folgendei- 
maassen  ausdrückt: 

„Ich  komme  nun  zu  den  Sectionen.  Was  die  Räumlichkeiten  für  dieselben 
anlangt,  so  ist  nur  zu  wünschen,  dass  diejenigen  für  verwandte  Sectionen  mög- 
lichst nahe  zusammenliegen;  das  ist  übrigens  bis  jetzt  auch  bei  allen  den- 
jenigen internationalen  Congressen,  denen  ich  beiwohnen  konnte,  der  Fall  ge- 
wesen. Im  Uebrigen  kommt  es  nicht  so  sehr  darauf  an,  ob  diese  Sections- 
localitäten  alle  in  einer  und  derselben  Stadtgegend  sich  befinden;  sie  können 
weiter  zerstreut  sein,  wenn  sie  sonst  den  Bedürfnissen  entsprechen:  Grösse, 
gutes  Licht,  Vorrichtungen  zu  etwaigen  Demonstrationen,  passende  Verbin- 
dungen und  dergleichen." 

„Eine  der  wichtigsten  Fragen  ist  die  nach  der  Abgrenzung  der  Sectionen: 
wie  viele  und  welche  Sectionen  soll  man  vorsehen?  Die  Erfahrung  fast  jede^ 
Mediciner-Congrosses  hat  gelehrt,  dass  darüber  schwer  eine  Einigung  zu  er- 
zielen ist.  Der  Grund  davon  ist  leicht  erkenntlich:  es  ist  die  Auftheilang  der 
gesammten  Medicin  in  einzelne  Specialdisciplinen,  von  der  keine  zur  Rolit^ 
des  Poeten  verurtheilt  werden  möchte;  die  Medicin  ist  nun  einmal  ein  irdiscJ« 
Ding!  So  haben  sich  dann  mitunter  höchst  unerquickliche  Verhandlungen  al- 
gespielt, wenn  die  Congressloiter  versuchten,  einzelne  Sectionen  verwandur 
Art  zusammenzuschweissen.  Mitunter  ist  das  nach  Eröffnung  des  Congressen 
von  selbst  geschehen,  wenn  einzelne  verwandte  Fächer  zu  wenig  Theilnehmer 
aufwiesen,  so  bei  der  anatomischen  und  bei  der  physiologischen  Section  und 
bei  anderen.  Je  mehr  Sectionen,  desto  mehr  Arbeit  für  die  Congressleitunp, 
schon  die  Unterbringung  derselben  macht  oft  nicht  geringe  Schwierigkeiten : 
indessen  dürfte  sich  darin  manches  erleichtern  lassen,  wenn  man,  wo  es  irgend 
möglich  ist,  verwandte  Sectionen  in  demselben  Räume  unmittelbar  nacheinander 
tagen  Hesse." 

„Ich  bin  früher  Anhänger  einer  möglichst  grossen  Verminderung  der  IM 
der  Sectionen  gewesen,  bin  aber  davon  nach  manchen  Erfahrungen  auf  früheren 
Congressen  und  durch  Besprechungen  mit  Collegen  verschiedenster  Speciali- 
täten  zurückgekommen.  Den  häufig  angeführten  Grund,  dass  die  Einzeldisci- 
plinen  um  ihre  öffentliche  Anerkennung  durch  Schaffung  einer  eigenen  Section 
bei  den  grossen  Congressen  erfolgreich  wirken  würden,  mag  man  gelten  lassen. 
Wichtiger  scheint  mir  aber  die  Erwägung,  dass  es  vor  allem  darauf  ankommt, 
den  Sectionsvorträgen  zufriedengestellte  Vortragende  und  aufmerksame  Hörer, 
sowie  die  Möglichkeit  einer  eingehenden  Discussion  zu  verschaffen.  Wer  öftere 
Sectionsverhandlungen  bei  grossen  Congressen  beigewohnt  hat,  wird  wissen, 
dass  die  knappe  Beschränkung  der  Vorträge  auf  die  üblichen  20—15,  j.» 
10  Minuten  und  dann  das  Hinwegschlüpfen  über  jede  ernste  Discussion,  welches 
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namentlich  in  den  letzten  Tagen,  an  welchen  man  erkennt,  dass  man  kaum  mit 
dem  Jahr  auf  Jahr  mehr  anschwellenden  Stoffe  fertig  werden  wird,  her- 
vortritt, ein  unvermeidliches  und  gefährliches  üebel  geworden  ist.  Manche 
sagen:  Man  bekommt  ja  doch  alles  gedruckt!  Da  könnte  man  dann  gleich 
hinzufügen  —  um  es  nicht  zu  lesen!  Vieles  hat  nach  der  langen  Zeit,  die 
zwischen  Druck  und  Vortrag  vergeht,  an  actueller  Bedeutung  verloren,  in- 
zwischen ist  schon  soviel  Neues  auf  den  Markt  gebracht  und  vollends,  Di3- 
cassionen  wirken  wohl,  wenn  sie  ex  viva  voce  gehört,  nicht  aber,  wenn  sie  uns 
in  Lettern  vorgeführt  werden.  Und  das  schlimmste  ist  das  lähmende  Gefühl, 
welches  auf  der  ganzen  Versammlung  zu  lasten  beginnt,  sobald  man  das  Hasten 
und  Jagen  verspürt,  um  nur  zu  Ende  zu  kommen.  Hierzu  kann  durch  Auf- 
lösung in  kleinere  Sectionen  wirksame  Abhülfe  geschaffen  werden*" 

„Bei  den  umfassenden  Disciplinen  der  Inneren  Medicin,  der  Chirurgie  und 
der  Geburtshülfe  wird  man  freilich  auf  dieses  Mittel  verzichten  müssen ;  aber 
man  sollte  es,  wo  es  angeht,  nicht  bei  Seite  schieben.  Um  an  ein  bestimmtes 
Beispiel  anzuknüpfen,  wähle  ich  die  Bildung  der  Sectionen  für  Laryngologie, 
Khinologie  und  Otiatrie,  welche  ja  auch  für  Lissabon  schon  zu  Zwiespältig- 
keiten geführt  hat.  Diese  drei  Disciplinen  haben  sich  in  neuerer  Zeit  in  bei- 
spiellos rascher  Weise  entwickelt.  Die  Frage  ist,  soll  für  jede  dieser  Dis- 
ciplinen eine  eigene  Section  geschaffen  werden  oder  nicht?  Sollen  dann  alle 
drei  zusammengespannt  werden  oder  soll  man  die  Rhinologie  mit  der  Otriatie 
oder  mit  der  Laryngologie,  oder  diese  mit  der  Otiatrie  verknüpfen,  um  wenig- 
stens eine  Section  zu  sparen?  Vor  allem  wehren  sich  die  Laryngologen,  mit 
den  übrigen  verschmolzen  zu  werden.  Mit  den  Rhinologen  möchten  sie  noch 
gehen,  aber  nicht  im  Schlepptau  der  Otiatriker.  Sie  beanspruchen  als  wichtige 
Sonderdisciplin  —  und  wer  wollte  das  leugnen?  —  eine  Anerkennung  durch 
eine  selbstständige  Stellung  auf  dem  Congresse.  Obwohl  ich,  wie  gesagt,  einer 
solchen  Congress-Anerkennung  nicht  den  hohen  Werth  beilegen  kann,  den  die 
Laryngologen  ihr  zumessen,  so  bin  ich  durchaus  der  Meinung,  dass  man  ihnen 
nachgeben  sollte.  Die  Laryngologen  können  sehr  wohl  für  sich  eine  Section 
ausfüllen,  an  Vorträgen  wird  es  nicht  mangeln,  und  es  wird  dann  reichlich 
Zeit  für  eine  fruchtbringende  Discussion  bleiben.  Zur  Otiatrie  hat  die  Laryn- 
gologie keine  natürlichen  Beziehungen;  es  werden  weder  laryngologische  Vor- 
träge bei  den  anwesenden  Otiatrikern,  noch  umgekehrt  otiatrische  bei  den 
Laryngologen  besonderes  Interesse  erwecken.  Freilich  die  Khinologie  hat  nahe 
Beziehungen  sowohl  zur  Otiatrie,  wie  zur  Laryngologie  und  dasselbe  gilt  vom 
Pharynx  und  dessen  Nosologie.  Wie  man  nun  da  theilen  oder  vereinigen  soll, 
ist  schwer  zu  sagen.  Ich  würde  vorschlagen,  drei  Sectionen  vorzusehen  und 
es  dann  den  Rhinologen  zu  überlassen,  ob  sie  allein  tagen  wollen,  oder  sich 
entweder  mit  den  Ohrenärzten  oder  den  Kehlkopfärzten  verbinden.  Wider- 
williges Zusammenbringen  ist  niemals  räthlich;  sorge  man,  so  lautet  mein 
Rath,  zunächst  dafür,  dass  jede  Section,  für  die  sich  Anmeldungen  finden  und 
die  beantragt  wird,  getrennt  tagen  kann;  sobald  die  Verhandlungen  beginnen, 
wird  man  sich,  falls  ein  reelles  Bedürfniss  sich  herausstellt,  schon  von  selbst 
vereinigen." 

18* 
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Wie  man  sieht,  stellt  sich  Wald ey er  auf  die  Seite  derjenigen  Laryngologen, 
die  sich  nicht  von  den  Otologen  ^ins  Schlepptau  nehmen^^  lassen  wollen.  Der 
Vorschlag,  den  er  seihst  macht:  drei  nnahhängige  selhstständige  Sectionen,  eine 
für  Larjmgologie,  eine  für  Rhinologie,  eine  für  Otologie  zu  errichten,  und  es  den 
Rhinologen  zu  überlassen,  ob  sie  für  sich  allein  tagen,  oder  sich  entweder  mit 
den  Ohrenärzten  oder  mit  den  Kehlkopf ärzten  verbinden  wollen,  —  ist  freilich 
sehr  überraschend  und  geeignet,  die  schon  an  sich  sehr  verzwickte  Sachlage  noch 
weiter  zu  compliciren.  Man  überlege  sich  nur  einmal,  wie  die  ganze  Frage  gegen- 
wärtig steht!  — 

Da  haben  wir  zunächst  die  Situation,  die  das  Lissaboner  Organisations- 
comite  uns  aufzwängen  will:  eine  Subsection  für  Laryngologie  und  Otologie  com- 
binirt.  Nun,  an  die  Annahme  dieser  Stellung  ist  nicht  zu  denken.  Wir  sind 
überzeugt  davon,  dass  wenn  das  Comitd  bei  seinem  Beschlüsse  beharren  sollte, 
nicht  ein  einziger  Kehlkopf-  oder  Ohrenarzt  von  Ruf  in  dieser  Subsection  erschei- 
nen und  dass  die  betreffende  Abtheilung,  wenn  sie  überhaupt  zustande  käme,  ein 
klägliches  Fiasco  machen  würde. 

Angenommen  aber,  dass  das  Comitd  halsstarrig  bleibt,  so  stehen  wir  sofort 
vor  der  Frage:  was  nun  thun?  Und  selbst  in  dem  viel  wahrscheinlicheren  Falle, 
dass  das  Comitö  nachgiebt,  ist  die  Schwierigkeit  nicht  gelöst.  Denn  in  beiden 
Fällen  kommen  wir  —  wie  dies  aus  den  Resolutionen  der  beiden  französischen 
Gesellschaften  klar  hervorgeht  —  sofort  zu  unseren  eigenen  inneren  Spaltungen. 

Nehmen  wir  einmal  an,  dass  das  Comite  bei  seinem  Beschlüsse  bleibt.  \^'ie 
die  Einmüthigkeit  der  in  meinem  Hause  am  18.  März  stattgehabten  informellen 
internationalen  Versammlung  gezeigt  hat,  gehen  wir  dann  alle  nicht  nach  Lissabon, 

sondern    gründen was?    —    Einen    internationalen    laryngologi sehen 

Congress?  — 

Zu  einem  solchen  wären  die  Deutschen,  die  Engländer,  die  Oesterreicher, 
die  Ungarn  und  die  Amerikaner  wahrscheinlich  leicht  genug  zu  bewegen.  Aber 
die  Franzosen,  die  Belgier,  die  Holländer,  die  Italiener,  die  Spanier  sind  durch- 
aus für  die  Vereinigung  der  Laryngologie  mit  der  Otologie.  Ich  kann  nicht 
besser  thun,  als  hier  das  Flugblatt  abdrucken,  das  den  Mitgliedern  der  Societe 
frun^aise  d'otologie  et  de  laryngologie  vor  ihrer  am  8.  Mai  abgehaltenen  Jahres- 
versammlung von  ihrem  Vorstand  zugesandt  worden  ist  und  auf  welches  sie,  wie 
der  oben  abgedruckte  Brief  Dr.  Joal's  zeigt,  in  so  unzweideutiger  Weise  geant- 
wortet haben : 

Soci6t6  fran(^aise  d'otologie,    de    laryngologie  et  de  rhinologie. 

Note  adressee  ä  MM.les  Membres  londateurs  et  titulaires  par  les  soins  du  Bureau, 

ä  propos  du  Congres  de  Lisbonne. 

Le  samedi  18  mars  1905,  Sir  Felix  Semon  a  r^uni  dans  sa  splendide  ba- 
bitation  de  la  Wimpole  Street  les  principaux  laryngologistes  6trangers  venus  a 
Londres  ä  Toccasion  des  fctes  du  centenaire  de  Garcia. 

Le  but  de  cette  r^union  6tait  de  s'entendre  au  sujet  de  l'attitude  ä  prendre 
vis-ä-vis  du  Comitö  d'organisation  du  Congres  international  de  Lisbonne 
(avril  1900). 
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Dans  une  premiere  r^partition  des  sections  medicales,  ce  Comitö  avait  r^uni 
dans  une  meme  section  la  laryngologie,  la  rhinologie,  Totologie  et  la  Stomato- 
logie. II  y  ent  alors  une  protestation  unanime  de  la  part  des  laryngologistes 
anglais,  et  la  Soci^t6  laryngologique  de  Londres,  offenste  de  cette  Situation, 
coDsid^ra  comme  un  pr^c^dent  extremement  facheux  l'association  de  ces  spe- 
cialites  si  dissemblables. 

Le  Comitc  de  Lisbonne  reconnut  son  errenr  et  s^para  la  Stomatologie  d'une 
part,  et  Toto-rhino-laryngologie  d'autre  part.  De  celle-ci,  il  fait  une  sous- 
section  unique. 

C'est  ponr  protester  contre  cette  tres  imparfaite  satisfaction  donn^e  a  la  la- 
ryngologie  que  Sir  Felix  Semon  avait  convoquö  ses  collegues. 

Uno  s^ance  v^ritablement  internationale  fut  tenue  sous  la  pr^sidence  du 
professeur  B.  Fraenkel,  de  Berlin.  MM.  Moure,  Mahu,  Molinid,  Texier 
et  Lermoyez  y  reprdsentaient  la  France. 

Trois  projets  de  r^solution  furent  proposcs  a  cette  r^union. 

Tout  d'abord,  on  lui  demanda  de  protester  contre  Tattribution  d'une  simple 
sous-section  a  Poto-rhino-laryngologie,  alors  que  l'urologie  6tait  class^e  dans 
une  section.  Ce  premier  point  rdunit  l'unanimit^  des  sufTrages. 

On  mit  ensuite  en  discussion  la  question  suivante:  Doit-on  accepter  que 
Totologie  et  la  laryngologie  soient  classöes  dans  une  seule  section  ou  faut-il, 
coramo  cela  a  ^tö  fait  dans  les  pr^c^dents  Congres  internationaux,  obtenir  deux 
sections  distinctes,  l'une  pour  Totologie,  l'autre  pour  la  laryngologie?  La  rhi- 
nologie  pourrait  alors  ctre  attribu^e  ä  la  fois  ä  ces  deux  sous-sections? 

Sur  ce  second  point,  la  discussion  fut  longue  et  l'accord  ne  put  se  faire, 
tont  au  moins  provisoirement. 

En  faveur  de  la  Separation  absolue  de  Totologie  et  de  la  laryngologie,  plai- 
derent  chaudement  les  reprösentants  de  l'Angleterre,  de  TAHemagne  et  de 
TAutriche.  Ils  firent  valoir  que,  dans  leur  pays,  les  maitres  les  plus  autorises 
pratiquent  exclusivement  l'une  de  ces  deux  specialit6s,  et  qu'on  ne  pouvait 
songer  ä  les  obliger  ä  se  grouper  ensemble;  que  d'ailleurs,  dans  les  pr^c^dents 
Congres,  les  Communications  ont  toujours  ^t^  si  nombreuses  qu'ä  peine  a  suffi 
ä  les  produire  la  totalitö  des  s(5ances  rdserv^es  aux  deux  sections,  et  quVn 
r^unissant  celles-ci  en  une  seule,  on  eüt  certainement  manqu6  de  la  moiti6  du 
temps  n^cessaire  pour  les  entendre. 

Les  repr6sentants  de  la  France,  de  la  Belgique,  de  la  Hollande  et  de  l'Italie, 
Sans  contester  la  valeur  de  ces  arguraents,  laisserent  entendre  qu*on  pourrait 
cependant  leur  opposer  des  objections  non  moins  rationnelles.  Ils  mirent  en 
avant  que,  dans  leur  pays,  les  spccialistes  pratiquent  actuellement  presque 
tous  ä  la  fois  Totologie  et  la  laryngologie :  que  les  journaux  sp6ciaux  qui  s'y 
publient  ont  tous  trait  ä  ces  deux  sciences;  que  les  Soci6t6s  frangaise,  pari- 
sienne,  beige,  n^erlandaise  et  italienne  sont  oto-laryngologiques  ä  la  fois ;  et 
qu'il  semble  tout  a  fait  rationnel  de  suivre  cette  meme  indication  dans  les 
Congres  internationaux.  En  attribuant  deux  sous-sections  distinctes  ä  Totologie 
et  a  la  laryngologie,  on  met  les  oto-laryngologistes  dans  l'impossibilit^  mate- 
rielle d'entendre  toutes  les  Communications  qui  les  Interessent,  puisque  celles-ci 
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ont  lieu  simultanement  dans  deux  locaux  s6par6s.  Ils  firent  enfin  tres  juste- 
ment  remarquer  que  le  nombre  des  otologistes  et  des  laryngologistes  purs  va 
Sans  cesse  en  diminuant,  meme  en  AUemagne,  et  que  l'otologie  et  la  laryngo- 
logie,  jadis  sdpar^es,  tendent  actuellement  ä  une  fusion  inevitable  et  logique, 
gräce  au  trait  d'union  que  leur  offre  la  rhinologie.  Rien  de  ddfinitif  ne  put 
donc  etre  d6cid6  au  sujet  de  la  r^union  ou  de  la  Separation  de  Totdlogie  et  de 
la  laryngologie  au  prochain  Congres  international  des  Lisbonne.  Mais  on  s'ac- 
corda  sur  la  n^cessitö  de  porter  la  question  devant  les  diverses  Societ^s  d'oto- 
logie  et  de  laryngologie,  de  leur  exposer  impartialement  le  pour  et  le  contre; 
de  leur  demander  leur  avis  ofüciel.  Et  le  r^sultat  de  cette  importante  consul- 
tation  internationale  indiquerait  au  Comite  ex^cutif  de  Lisbonne,  dans  quel 
sens  doit  ^tre  r^solue  la  question  de  la  r^union  ou  de  la  Separation  de  Toto- 
logie  et  de  la  laryngologie. 

Wenn  nach  dieser  Schilderung  der  Sachlage  45  von  55  Abstimmenden  sich 
für  die  Vereinigung  der  Laryngologie  mit  der  Otologie  ausgesprochen  haben,  so 
zeigt  dies  gewiss  klar  genug,  wie  man  in  Frankreich  über  die  Frage  denkt. 

Ferner  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  voraus  zu  sagen,  dass  selbst,  falls 
die  Lissaboner  Autoritäten  nach  den  bereits  erfolgten  und  angesichts  der  mit  Sicher- 
heit zu  erwartenden  weiteren  Resolutionen  laryngologischer  Gesellschaften  ihren 
Beschluss  ändern  und  von  einer  combinirten  Subsection  Abstand  nehmen  würden, 
die  einzige  Aonderung,  die  sie  vornehmen  werden,  darin  bestehen  wird,  dass  sie 
wohl  der  combinirten  Abtheilung  die  Stellung  einer  vollen  Section  zuerkennen, 
gleichzeitig  aber  mit  Berufung  auf  die  Uneinigkeit  unter  den  Angehörigen  beider 
Fächer  und  auf  die  französischen  Beschlüsse  es  bei  der  Combi nation  belassen 
werden. 

Was  dann? 

Dann  hätten  wir  eine  combinirte  oto-laryngologische  Section  bei  den  inter- 
nationalen medicinischen  Congressen  und  ausserdem  einen  unabhängigen  inter- 
nationalen otologischen  Congress.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Otologen,  die 
ja  schon  seit  längerer  Zeit  den  Schwerpunkt  ihrer  Zusammenkünfte  in  letzteren 
verlegt  haben,  es  nicht  für  der  Mühe  werth  finden  werden,  gegen  einen  solchen 
Beschluss  Einspruch  zu  erheben.  Die  Laryngologen  aber  wären  der  Hälfte  ihrer 
Arbeitszeit  bei  den  grossen  internationalen  Congressen  beraubt,  ohne  die  Com- 
pensation  zu  besitzen,  welche  die  Otologen  in  Gestalt  ihrer  Specialcongresse  zu 
ihrer  Verfügung  haben. 

Und  falls  die  Lissaboner  Herren  bei  ihrem  Beschlüsse  beharren,  was  dann? 

Sollen  wir  einen  unabhängigen  internationalen  laryngologischen  Congress 
begründen,  oder  sollen  wir  bei  dem  internationalen  otologischen  Congress  eine 
Aenderung  seines  Charakters  und  Amalgamation  mit  der  Laryngologie  beantragen? 

Und  im  ersteren  Falle:  was  wird  aus  der  Rhinologie?  —  Soll  der  Wald ey er- 
sehe Gedanke  eventueller  völliger  Unabhängigkeit  der  Rhinologie  verwirklicht 
werden  ? 

Ich  habe  die  Sachlage  in  die  Form  von  Fragen  eingekleidet,  weil  ich  bei  der 
augenscheinlich  bevorstehenden  Krisis  in  der  Entwicklung  unserer  Specialität  jedeE 
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einzigen  Laryngologen  zum  ernstesten  Nachdenken  über  die  ganze  Angelegen- 
heit anzuregen  wünsche. 

Persönlich  stehe  ich  nicht  an  zu  bekennen,  dass  ich  die  Entwicklung,  welche 
•lie  ganze  Frage  in  letzter  Zeit  genommen  hat,  lebhaft  bedauere.  Seitdem  die 
Uryngologie  zu  einer  unabhängigen  Stellung  bei  den  internationalen  Congressen 
irelangt  ist,  hat  sie  —  falsche  Bescheidenheit  bei  Seite  gesetzt  —  Treffliches  und 
der  Gesammtmedicin  zu  Gute  Kommendes  bei  diesen  Gelegenheiten  geleistet  und 
wenn  man  überhaupt  etwas  an  der  bisherigen  Sachlage  aussetzen  will,  so  ist  es, 
dass  die  zu  Gebote  stehende  Zeit  fast  niemals  ausgereicht  hat,  um  alles  vorge- 
brachte Material  gründlich  zu  erledigen.  Wie  lange  dieser  befriedigende  Stand  der 
Dinge  angehalten  haben  würde,  wenn  nicht  das  Lissaboner  Organisationscomite  — 
der  Gesammtwissenschaft  damit  wahrlich  keinen  guten  Dienst  leistend  —  den  Eris- 
apfel  unter  uns  geworfen  hätte,  darüber  ist  es  bei  der  Entwicklung,  welche  die 
Dinge  jetzt  leider  nehmen,  müssig  zu  speculiren.  Ich  habe  mich,  wie  meine 
früheren  Artikel  über  diese  Frage  in  diesem  Blatte  zeigen,  seit  längerer  Zeit  nicht 
der  Einsicht  verschlossen,  dass  die  aus  vorwiegend  äusserlichen  Motiven  in  der 
l'raxis  angebahnte  Verschmelzung  der  Laryngologie  und  Otologie  schliesslich  auch 
zu  einer  Vereinigung  beider  Specialitäten  zu  einer  einzigen  Section  bei  den 
inUrnationalen  Congressen  führen  dürfte.  Aber  die  Entwicklung  der  Frage,  wie  sie 
JHzi  vorgeht,  ist  meiner  Ueberzeugung  nach  eine  überstürzte  und  wissenschaftlich 
Nauerliche.  In  fast  dreissigjähriger  ausgedehnter  rhino-laryngologischer  Praxis, 
^ei  regelmässigem  Besuch  der  Sitzungen  einer  grossen  laryngologischen  Special- 
iresellschaft  seit  zwölf  Jahren  hat  mir  die  innerliche,  wissenschaftliche 
Xothwendigkeit  einer  Verschmelzung  der  laryngologischen  mit  der  otiatrischen 
''pecialität  nie  eingeleuchtet.  Was  ich  klar  sehe,  ist  nur,  dass  bei  den  an  sich 
jeltenen  allgemeinen  internationalen  Congressen,  und  der  von  ihnen  gebotenen 
Gelegenheiten  internationaler  Aussprache  unter  den  Laryngologen,  bei  denen  schon 
Hsher  die  Zeit  nicht  ausgereicht  hat,  diese  Zeit  noch  weiter  um  ihre  volle  Hälfte 
beschränkt  werden  soll,  und  dass  die  Laryngologie  an  die  Wand  gedrückt  wird, 
während  den  Olologen  —  wie  dies  immer  wieder  betont  werden  muss  —  die  Ge- 
legenheit zu  häufigerer  Zusammenkunft  in  Gestalt  ihrerotologischenSpecialcongresse 
gewahrt  bleibt.    Das  ist  die  Sachlage  in  nuce! 

Falls  nicht  noch  in  letzter  Stunde  in  Lissabon  weisere  Beschlüsse  die  Ober- 
hand gewinnen,  werden  die  Laryngologen  zu  dem  jetzt  vorliegenden  Dilemma 
Stellung  nehmen  müssen.  Soweit  ich  die  Sachlage  zu  übersehen  vermag,  haben 
wir  mit  folgenden  Möglichkeiten  zu  rechnen: 

1.  Das  Lissaboner  Comite  bleibt  bei  seinem  gegenwärtigen  Beschlüsse,  d.  h. 
einer  gemeinsamen  Subsection  für  Laryngologie  und  Otologie. 

2.  Es  ändert  diesen  Besohluss  im  Einklang  mit  den  Wünschen  der  Londoner 
laryngologischen  Gesellschaft  dahin,  dass  sowohl  der  Laryngologie  wie  der  Otologie 
je  eine  volle  Section  eingeräumt  wird.  (Es  ist  kaum  wahrscheinlich,  dass  der  Vor- 
schlag Prof.  Waldeyer's,  auch  der  Rhinologie  eine  unabhängige  Section  zu  be- 
willigen, in  Erfüllung  gehen  wird). 

3.  Es  modificirt  seinen  Beschluss  im  Einklang  mit  den  Wünschen  der  fran- 
zösischen Gesellschaften  dahin,  dass  es  die  projectirte  combinirte  Subsection  für 
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Laryngologie  und  Otologie  zum  Range  einer  vollen  Section  erhebt,  es  aber  bei  der 
Combination  belässt. 

Die  für  die  Interessen  der  Laryngologie  bei  weitem  befriedigendste  Lösung 
der  Frage  wäre  natürlich  durch  die  Adoption  der  zweitgenannten  Möglichkeit  ge- 
boten. Wenn  man  nur  die  Sache  so  lassen  wollte,  wie  sie  sich  bei  den  bis- 
herigen internationalen  Congressen  wissenschaftlich  trefflich  bewährt  hat. 
d.h.  jeder  der  beiden  Specialitäten  den  Rang  einer  vollen  Section  einräumte,  so  wäre 
alle  begründete  Veranlassung  zur  Unzufriedenheit,  alle  Nothwendigkeit  weiterer 
Schritte  mit  einem  Schlage  beseitigt!  —  Die  technischen  Beschwerden,  die  von 
Seiten  engerer  Fachgenossen  bei  Gelegenheiten  der  letzten  Congresse  laut  geworden 
sind,  lassen  sich  bei  gutem  Willen  und  bei  einigem  Organisationstalent  leicht 
genug  auf  ein  Minimum  rcduciren.  Man  lasse  vor  allen  Dingen  die  beiden  Sectionen 
—  wie  dies  in  Paris  bereits  realisirt  wurde  —  in  zwei  benachbarten  Sitzungs- 
räumen tagen,  und  lasse  die  Vorstände  beider  Sectionen  die  Tagesordnungen  ge- 
meinsam in  der  Weise  festsetzen,  dass,  während  rein  otologische  Fragen  von  den 
Ötologen,  rein  laryngologische  Fragen  von  den  Laryngologen  in  ihren  respectiven 
Sectionen  discutirt  werden,  den  Angehörigen  beider  Sectionen  Gelegenheit  ge- 
geben wird,  Fragen,  die  beide  interessiren,  gemeinsam  zu  besprechen  —  und 
aller  Grund  zu  berechtigten  Klagen  wird  verschwinden!  —  Jedenfalls  ist  diese 
Lösung,  wie  ich  glaube,  eine  unvergleichlich  billigere  und  gerechtere,  al> 
wenn  die  Arbeitszeit  jeder  der  beiden  Specialitäten  auf  die  Hälfte  herabgesetzt 
und  das  Interesse  eines  grossen  Theils  der  Anwesenden  dementsprechend  für  die 
volle  Hälfte  der  zu  Gebote  stehenden  Zeit  brachgelegt  wird,  nur  damit  der  andere 
Theil  Alles  zu  geniessen  bekommt,  was  dargeboten  wird! 

Bleibt  das  Comit6  andererseits  bei  seiner  gegenwärtigen  Entscheidung,  ^o 
wird  zu  erwägen  sein,  ob  man  auf  internationale  specialistische  Zusammenkünfte 
überhaupt  verzichten  oder  eine  neue  Organisation  schaffen  will.  Und  dieselbe 
Frage  tritt  an  die  reinen  Laryngologen  aus  den  im  Obigen  ausgeführten  Gründen 
heran,  falls  es  bei  einer  Combination  der  Laryngologie  und  Otologie  bleibt,  auoli 
wenn  dieselbe  vollen  Sectionsrang  erhält. 

Unter  beiden  letztgenannten  Eventualitäten  stehen  wir  dann  meines  Erachtens 
vor  folgenden  vier  Möglichkeiten: 

1.  Unterwerfung  unter  den  etwaigen  Beschluss  des  Lissaboner  Comit^'s,  der 
Laryngologie  und  Rhinologie  eine  gemeinsame  volle  Section  zu  gewähren  und 
im  Anschluss  hieran: 

2.  Verwandlung  des  periodischen  internationalen  otologischen  Congresse«* 
in  einen  oto-laryngologischen,  um  auf  diese  Weise  den  Verlust  der  halben  Arbeits- 
zeit bei  den  allgemeinen  Congressen  zurückgewinnen.  (Hierbei  wird  argumenti 
causa  vorausgesetzt,  dass  die  Ötologen  einer  solchen  Umwandlung  zustimmen 
würden,  obwohl  ich  dessen  nichts  weniger  als  sicher  bin.) 

3.  Begründung  eines  unabhängigen  periodisch  zusammenkommenden,  inter- 
nationalen, laryngo-rhinologischen  Congresscs. 

4.  Verzichtleistung  auf  internationale  laryngologische  Zusammenkünfte 
überhaupt. 
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Für  welche  dieser  Möglichkeiten  sich  die  Collegen  entscheiden  wollen,  das 
steht  nun  bei  ihnen  selbst.  Persönlich  würde  ich,  so  schwer  es  mir  ankommt, 
die  Lar3mgologie  aus  dem  Rahmen  der  allgemeinen  internationalen  Congresse 
scheiden  zu  sehen,  der  Begründung  eines  unabhängigen,  periodisch  zusammen- 
kommenden, internationalen  laryngo-rhinologischen  Congresses  noch  am  ehesten 
zustimmen.  Denn  einerseits  halte  ich  die  Rhino-Laryngologie  für  wahrlich  lebens- 
fähig und  kräftig  genug,  um  auf  eigenen  Füssen  zu  stehen,  und  andererseits  be- 
deutet die  Adoption  einer  combinirten  Seotion  bei  den  allgemeinen  Congressen 
plus  der  Verwandlung  des  otologischen  in  einen  laryngo-otologischen  Congress 
für  die  reinen  Laryngologen  und  reinen  Otologen  unzweifelhaft  eine  Verdoppe- 
lang der  Missstände  einer  solchen  Combination!  — 

Aber  in  diesen  Fragen  muss  die  vox  populi  entscheiden,  und  es  steht  nur 
zu  hoffen,  dass  die  leider  unzweifelhafte  bisherige  Theilnahmlosigkeit  des 
grösseren  Theiles  der  Fachgenossen  solchen  öffentlichen  Fragen  gegenüber 
endlich  der  Einsicht  weichen  wird,  dass  diese  Fragen,  wenn  auch  nicht  heute 
oder  morgen,  so  doch  im  weiteren  Verlauf  von  grösster  Bedeutung  ebenso  für  die 
wissenschaftliche  Entwickelung  unserer  Specialität  wie  für  die  Stellung  der  Spe- 
cialisten  selbst  sind  !  — 

Bisher  haben  officiell  nur  die  Engländer  und  Franzosen  zu  der  Frage  Stel- 
lang genommen.  In  wenigen  Wochen  haben  die  deutschen  Laryngologen  die  Ge- 
legenheit, die  gewichtige  Ansicht  Deutschlands  über  diese  Frage  zu  Worte  kommen 
zu  lassen.  Inmitten  des  Wirrwarrs,  in  dem  wir  uns  befinden,  wird  es  bedeutungs- 
voll sein,  was  die  Berliner,  die  süddeutsche  und  die  in  den  Pfingsttagen  in  Hei- 
delberg zu  begründende  deutsche  laryngologische  Gesellschaft  zu  der  ganzen 
Frage  zu  sagen  haben!  —  Wir  hoffen,  dass  dieselbe  eingehend  erwogen  und  zum 
Besten  der  Weiterentwicklung  der  Laryngologie  entschieden  werden  wird. 

Felix  Semon. 


II.  Referate. 

a.    Allgemeines,  Medicamente,  Instrumente. 

1)  w.  £.  Sauer«    Laryngologie  nnd  Otologie.     (Laryngology  and  Otology.) 

Interstate  Medical  Journal.    Januar  1905. 

Eine  Uebersicht  über  die  Literatur  des  letzten  Jahres,  die  sehr  gründlich  ist 
und  die  Publicationen  in  den  wichtigsten  Journalen  der  Welt  berücksichtigt. 

EMIL  MAYER. 

2)  Pierre  Bonnler.    lasen-,  Hals-,   OkrenkranUieiten.    (laladies  dn  nei,  dn 

laryaz  et  de  l'oreille.)     Auszug  aus  der  Abhandlung  über  Hygiene  und  Fatho- 

logie  der  Säuglinge  und  Xinder.     Paris  1905. 

Ein  didactischer  Artikel,  der  mit  grosser  Gründlichkeit  die  Krankheiten  der 
oberen  Luftwege  im  Säuglings-  und  ersten  Kindesalter  und  ihre  Beziehungen  zur 
allgemeinen  Gesundheit  erörtert;  es  werden  die  acuten  und  chronischen,  syphiliti- 
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sehen,    blennorrhoischen    und  pseudomembranösen  Rhinitiden,    die  Laryngiiiden. 
die  Papillome  und  die  Larynxintubation  behandelt.  a.  cartaz. 

3)  NoUc  des  Heranssrebers.    Eütiflttdimgeii  der  ScUeimliSnte.    (Inflaminatioiis 
Of  Ute  mnCOnS  membranes.)     N.  Y.  Medical  Becord.    21.  Januar  1905, 

Es  wird  die  Anwendung  einer  Mischung  von  Formaldehyd  mit  4proc.  Gly- 
cerin  für  alle  möglichen  SchleimhautafFectionen  empfohlen.  '  ckfferts. 

4)  James  £.  Newcomb.    Die  Anwendimg  von  Incin  bei  atropUsclieii  Zutindei 
in  läse  nnd  Hals.    (The  employement  of  mncin  in  atrepUc  condittons  of  tbe 

nOSe  and  tbroat.)     AnndU  of  Otology,  Bhinology  and  Laryngology.      December 
1904. 

Die  Mucin Präparate  werden  aus  Schleimhäuten  von  Kalb  und  Schwein  her- 
gestellt. Sie  kommen  in  2  Formen  in  den  Handel,  als  ^Tabloids",  die  Mucin  und 
doppeltkohlensaures  Natron  enthalten,  ähnlich  wie  Pepsintabletten  schmecken  und 
vornehmlich  für  den  innerlichen  Gebrauch  bestimmt  sind.  Die  zweite  Form  stelit 
die  sogenannten  „Solvids**  dar,  die  ausser  Mucin  und  Natronbicarbonat  auch  noch 
Menthol  enthalten.  Sie  sind  dazu  bestimmt,  aufgelöst  und  zur  Nasenirrigation  be- 
nutzt zu  werden.  Verf.  kann  sich  nicht  davon  überzeugen,  dass  das  Macin  besser 
wirkt  als  andere  Mittel,  gesteht  aber,  dass  es  von  grossem  Nutzen  ist  und  hat 
Fälle  gesehen,  in  denen  es  Patienten,  die  bei  Ichthyolbehandlung  keine  Fort- 
schritte machten,  bei  der  Mucintherapie  wesentlich  besser  ging.      emil  mayek. 

5)  A.  Löwen.   Quantitative  Untenncbungen  Aber  die  fief&sswirknng  von  Snpra* 

renin.     Arch.  /".  exper.  Pathologie.    Bd.  XXXXI.    djG.     S.  416. 

Das  Suprarenin  wurde  in  Combination  mit  Cocain,  Eucain  und  Tropacocain 
geprüft.  Nur  das  Cocain  Hess  die  Suprareninwirkung  zur  vollen  Entfaltung' 
kommen,  während  die  beiden  anderen  Anaesthetica  zugleich  der  Gefässverengerung 
entgegenwirken.  j.  katzextseiä*. 

H)  £.  Fiiedmann.    Znr  Kenntniss  des  Adrenalins  (Suprarenins).    Vorl.  Mitfhtii 

Hofmeister' 8  Beitr.     VI.    1/Z     S.  92. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j,  katzenstkin. 

7)  B.  Eiiiot.    On  the  acUon  of  adrenalin.    Jmm.  of  Physiol.  (Proc.  Physiol 

Soc).     XXXL    314.    p.  20. 

Adrenalin  stellt  den  chemischen  Reizstoff  dar,  der  bei  Reizung  sympathischer 
Nerven  in  Freiheit  gesetzt  wird  und  in  Action  tritt.  j.  katzensteix. 

s)  c.  Bertrand.    Snr  la  composiUon  cUmiqne  et  la  formnle  de  l'adrenaline. 

Compt  rend.     CXXXIV  12    p.  502  und  Bull  Soc.  Chim.    XXXI— XXXII. 
No.  20—21. 

In  Bestätigung  der  Angaben  vonAldrich,  v.  Fürth,  Jowell,  Pauly, 
Abderhalden,  Bergel  schreibt  Verf.  dem  Adrenalin  die  Formel  CgH^gNOg  zu. 

J.  KATZBXTSEIN 
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0  H.  Meyer.    Zur  OonsUtatioii  nnd  Syntliese  des  Suprarenins  (Adrenalins). 

CentraWl  f.  Physiol    No.  16.     S.  501.     1904. 

Verf.  hat  das  Suprarenin  oxydirt,  es  so  in  Amidoketon  umgewandelt.  Dieses 
ist  identisch  mit  einem  synthetisch  durch  Einwirkung  von  Methylamin  auf  Chlor- 
aceto-Brenzkatechin  gewonnenen  Aminoketon  (Methylaminoaceto-Brenzkatechin). 
Ks  hat  stark  blutdrucksteigernde  Wirkung.  j,  katzesstein. 

10)  Emmett  Welsh.    Einige  Erfahrungen  mit  salisanrem  Adrenalin.    (Some 

exporienCOS  Witll  Adrenalin  Chloride.)     The  Laryngoscope.    Decemher  1904. 

Im  ersten  der  hier  mitgetheilten  Fälle  wurde  Patient  zum  Zweck  der  Ent- 
fernung eines  Myxofibroms  aus  dem  Mittelohr  chloroformirt  und  von  1— 2proc. 
Adrenalinlösung  eine  Injection  in  das  Ohr  gemacht.  Patient  starb  umgehend. 
Im  zweiten  Falle  wurde  einem  18  jährigen  Mädchen,  das  wegen  eines  Sarkoms  des 
Auges  operirt  werden  sollte,  nach  Chloformirung  eine  Adrenalininjection  in  das 
Auge  gemacht;  nach  der  Operation  wurde  dieselbe  Lösung  (1—2  pro  Mille)  in  die 
Orbita  injicirt.  Bald  darauf  sistirte  die  Athmung,  Patientin  wurde  pulslos,  kam 
aber  unter  energischen  Maassnahmen  wieder  zu  sich. 

Verf.  scheint  aus  diesen  Fällen  den  Verdacht  herzuleiten,  dass  die  Anw^en- 
<^Qng  des  Adrenalin  nicht  so  ungefährlich  ist,  wie  allgemein  angenommen  wird. 

EMIL  MAYER. 

H)  Edwin  Pynchon.     Einige  verbesserte  Instmmente  für  läse,  Hals,  Ohr. 
(Sone   improved  nose,  thront  and  ear  instmments.)     The  Laryngoscope. 

Februar  1905. 

Folgende  Instrumente  hat  Verf.  modificirt:  EinTonsillenmesser,  eine  Schlinge 
für  Tonsillen,  ein  Haemostat  für  Tonsillarblutungen,  eine  Nasenrachencurette,  ein 
besonderes  Nasenspeculum.  ^^wl  mayer. 

i'^)  Rothenaicher.    üniversalspritxe  nnd  Pnlverbläser  für  die  Behandlung  von 
lasen-,  Hals-  nnd  Ohrenkrankheiten.    Mit  5  AhUid.    Monatsschr.  f.  Ohren- 

heilkde.    No,  10.     1904. 

Die  Spritze  besteht  aus  einem  Gummiballon  mit  vernickelter  Metallröhre  und 
aufgestülptem  Gummischlauch,  in  den  die  verschiedenen  Ansätze  hineingesteckt 
werden.  Der  Pulverbläser  besteht  „aus  einem  Mundstück,  2  Gummischläuchen 
n^it  einer  Glaskugel  verbunden  und  einem  Aufnahmestück  für  die  verschiedenen 
Ansätze".  Das  Instrumentarium  ist  in  der  Arbeit  abgebildet,  die  Technik  ein- 
gehend erörtert.  iiecht. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 
^'^)  W.  Lnbosch.    Deber  den  Ban  nnd  die  Entwickelnng  des  Gemchsorgans  von 

Petronyion.    Anat  Am.    Ergänzungsh.  zum  25.  Bd.     Verh.  d.  Anat  Gesellscli. 
Jetm  1904.     S.  67. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j  katzenstkin. 
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14)  0.  Sand.   Bio  Bntwickelnng  des  Seraclisorgans  bei  Spinaz  niger.    Bioi 

CentraWl    Bd.  24.    No,  20,    1904. 

S.  findet  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der  vorderste  Blindsack  bei  Spinax 
niger  als  homolog  mit  dem  Jacobson'schen  Organ  zu  betrachten  ist. 

J.  KATZENSTEIN. 

15)  L.  Bttgani.    Der  feinere  Ban  der  Schleimliant  der  läse  und  ihrer  leben- 

hÖUen.     Intem.  Centralbl  f.  Ohrenheilkde.    Bd.  2.    H.  10.    S.  413. 

Sammelreferat.  j.  katzexsteix. 

16)  B.  Washby  (Cambridge).    Abnorme  lasenknochen.    (Abnormal  nasal  bones.) 

Joum.    of  ÄnaL  u.  Physiol.     Vol.  38.     New  Serie.     Vol.  18.    Part  L    p.  49. 
Octoher  1903. 

Verf.  beschreibt  den  Schädel  eines  ausgewachsenen  Fötus,  sowie  einen  aus- 
gewachsenen Schädel,  an  denen  die  Nasenbeine  fehlen,  ferner  einen  ausgewach- 
senen männlichen  Schädel  mit  rudimentären  Nasenbeinen,  sowie  den  Schädel 
eines  ausgewachsenen  Negers,  bei  dem  die  Articulation  des  Nasenbeins  sehr  abge- 
ändert war,  und  zwar  dadurch,  dass  die  Nasenbeine  eingeschmolzen  waren  (fused). 
Sämmtliche  Schädel  gehören  der  Sammlung  des  Cambridge  üniversity  Museums  an. 

J.  KATZEN  STEIN. 

17)  F.  Hassel«   BildnngsfeUer  der  läse  nnd  der  lasenhöUeH.    (Tisii  di  con- 

genitnra  del  naso  e  delle  fOSSe  nasali.)     Arch.  Ital  di  Ijaryngclogia.    Janmr 
1905. 

Eine  bibliographische  Uebersicht  über  die  Literatur  des  Themas. 

FINDER. 

18)  Falta.    Eine  wichttge  Anomalie  des  Bnctns  naso-lacr^malis.    MonaUschr. 

f.  Ohrenheükde.  etc.     No.  3.     1904. 

F.  beobachtete  einen  Fall,  bei  dem  der  Thränennasencanal  nicht  wie  normal 
zwischen  Nasenboden  und  unterer  Muschel  endigte,  sondern  in  dem  Räume,  der 
durch  die  Nasenscheidewand  und  die  mediale  Wand  der  unteren  Nasenmuschel 
gebildet  wurde.  schech. 

19)  Georg  Cohii  (Königsberg).    Dobor  angeborene  Ohoanalatresio.    Mit  2  Abb. 

u.  1  Tabelle.     Monatsschr.  f.  Ohrenheilkde.  etc.     No.  11.     1904. 

Bericht  über  einen  Fall  congenitaler,  completer,  knöcherner,  linksseitiger 
Choanalatresie  und  eingehende  Besprechung  der  Aetiologie,  Pathologie,  patholo- 
gischen Anatomie,  Therapie  und  Statistik  der  einseitigen  und  doppelseitigen 
Choanalatresien.  hecht. 

20)  Sessons  (Berlin).    Angeborener  knöcherner  OhoanalTeraclilnss.    Deutsche 

med.  Wochenschr.    No.  19,     Vereinsbeilage.     1904. 

Demonstration  eines  Falles  in  der  Berliner  otologischen  Gesellschaft. 

ALBANUS  (ZARNIKO). 
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-21)  6  Retzius.    Deber  doB  YeracUiuis  der  lasenlöcher  bei  menscliUclieii 

Enbryonon.    Anat  Am.    Ergänzungsk.  z.  25.  Bd.     Verh.    d.    anat.  Gesellach. 
Jena  1904.     S.  43. 

Dem  Referenten  nicht  zngänglich.  j  katzexstein. 

-22)  F.  H.  Qttix.    Olfactometriaclie  ünterancliimgBmeUiodeii.    Intern,  Centralbl' 

f.  Ohrenheükde.    Bd.  III.  2.    S.  57. 

Sammelreferat.  j^  kai'zenstein. 

23)  H,  Beyer*    Beitrag  inr  Frage  der  Parosmie.    Zätschr.  f.  Fsychol.  u.  Phy- 

siol.  der  Sinne.    XXXV.  1.     S.  50. 

An  zwei  Fällen  von  Parosmie  nach  Influenza  wurde  festgestellt,  dass  das 
oft  bezweifelte  Vorkommen  von  echter  Parosmie,  d.  h.  Geruchstäuschungen,  welche 
in  einer  Alteration  des  Riechorgans  selbst  begründet  sind,  eine  Realität  darstellt. 

J.  KATZENßTEIN. 

24)  Beyer  (Berlin),      üeber   ParOSmie.      Deutsche   med.    Wochenschr.     No.  23 
Vereinsbeilage.    1904. 

Nach  Influenza  trat  im  ersten  Falle  subjectiver  Geruch  von  frischem  Heu, 
später  ein  fauliger  und  brenzlicher  Geruch  auf;  in  einem  zweiten  Falle  ein  intensiver 
Kaffeegeruch,  dessen  Stärke  mit  dem  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  stieg.  Auf  die 
Einwendung  von  Levy  (Berlin),  ob  nicht  Hysterie  vorliege,  entgegnet  Vortra- 
gender, dass  diese  Diagnose  auch  erwogen  sei.  albanus  (zarntko). 

25)  c«  Ziem.    Znr  Lehre  von  der  Anoamie,  Parosmie  und  Paragensie.    Monats- 
schrift f.  Ohrenhdlkde.  etc.    No.  9.    1904. 

Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet.  hecht. 

2^;)  w.  Nagel.    Einige  Bemerkungen  über  nasales  Schmecken.    Zeitschr.  f. 

Psych,  tt.  Fhysiol.  der  Sinnesorg,    Bd.  35.    H.  3  u.  4.     S.  268. 

Stellt  fest,  dass  durch  die  B  eye  raschen  Versuche  über  nasales  Schmecken 
die  Auffassung  bestätigt  wird,  die  sich  N.  über  die  Schmeckbarkeit  von  Gasen 
und  Dämpfen  gebildet  hat.  Nimmt  auch  Stellung  gegen  Zwaardemaker's  Hypo- 
these vom  nasalen  Schmecken  oder  gustativen  Riechen;  wenn  man  ständig  einen 
Vocal  ausspricht  und  so  Choanalverschluss  herstellt,  so  hat  man  in  der  Nase  bei 
Chloroformeintritt  und  Kältegefühl  keinen  süssen  Geschmack,     j.  katze>\stein. 

27)  Beyer  (Berlin).     Zur  Frage  des  nasalen  SchmeckenS,    Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.    No.  34.     Vereinsbeilage.     1904. 

Vortrag,  leitete  Chloroformdämpfe  zu  beiden  Nasenhöhlen  von  einer  Person 
mit  einseitigem  Choanalverschluss.  Er  verstopfte  auch  beim  selben  Experiment 
normalen  Personen  eine  Choane:  es  wurde  stets  nur  gustativ  auf  der  für  den 
Athemstrom  durchgängigen  Seite  empfunden.  Das  „nasale  Schmecken"  soll  nach 
Zwaardemaker  in  der  Regio  olfactoria  in  den  von  Disse  beschriebenen  Epithel- 
knospen vor  sich  gehen.  „Da  nun  Disse  Nervenzweige  in  seinen  Epithelknospen 
nicht  gefunden  und  Zarniko  nachgewiesen^,  dass  „jene  nur  intraepitheliale 
Drüsen",   so  schliesst  Vortragender  hieraus  nnd  aus  seinen  Versuchen  „gegen  die 
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Annahme  einer  gustativen  neben  einer  olfactiven  Empündung  in  der  Regio  olfac- 

toria".  ALB  ANUS  (ZAUXIKO). 

28)  H.  Beyer,    lasales  Schmecken.     Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Fhysiol  d.  Sinnesm-g. 
Bd.  35.    H.  3  u.  4.     S.  260. 

An  einem  Mädchen  mit  doppelseiligem  Choanalverschluss  ergab  Prüfung  mit 
dem  Kautsch ukolfactometer  Anosmie.  Chloroform  erzeugte  in  der  Nase  ein  Gefühl 
von  Brennen  und  Kälte,  an  der  Uvula  und  am  Rachen  erst  das  Gefühl  von  Kälte, 
dann  süssen  Geschmack.  Bei  normalen  Personen  wurde  nach  Tamponade  des 
Nasenrachenraums  dasselbe  Resultat  erzielt.  Verf.  erhebt  auf  Grund  dieses  Ver- 
suches Widerspruch  gegen  Zwaarderaaker's  Ansicht,  nach  der  die  gustatorische 
Empfindung  in  die  Disse'sche  Epithelknospen  verlegt  wird.  Es  giebt  demnach 
nach  B.  keine  gustative  neben  der  olfactiven  Empfindung  in  der  Regio  olfactoria. 
Eine  Erklärung  des  Fick^schen  Versuches  ist  durch  die  Feststellungen  von 
Beyer  nicht  gegeben.  j.  katzexsteix. 

29)  M.  Bttkofzer.    Beitrag  nir  nasogenen  Reflexnenrose  des  Trigeminas  und 
über  einen  Ersats  des  diagnostincken  Gocainexperiments.    FramkeCs  Archiv  f. 

Laryngologie.    Bd.  14.    H.  2.     S.  500. 

Schmerzen  der  rechten  Gesichtshälfte,  in  Anfällen  zur  Unerträglichkeit  sich 
steigernd ;  Schmerzempfindungen  im  Ohr,  herabgesetztes  Gehörvermögen,  das  in 
Schmerzanfällen  eine  Verschlechterung  erfährt;  dabei  Kieferklemme,  der  Mund 
kann  nur  wenige  Millimeter  geöffnet  werden.  Da  am  Foramen  supraorbitale  und 
in  der  Fossa  canina  typische  Druckpunkte  nachweisbar  sind,  stellt  Verf.  die 
Diagnose  auf  Trigeminusneuralgio,  indem  er  die  Kieferklemme  als  Krampf  im 
dritten  Ast  auffasst.  Als  Ausgangspunkt  der  Trigeminusreizung  betrachtet  er  eine 
Spina  septi,  welche  tief  unten  in  der  rechten  Nasenseite  sass,  mit  ihrer  Spitze  die 
untere  Muschel  nicht  berührend,  sondern  frei  in  den  unteren  Nasengang  hinein- 
ragend. Berührung  der  Spina  mit  der  Sonde  steigerte  die  Schmerzempfindungen 
nicht.  Betupfen  mit  Adrenalin  (1  :  4000),  das  Verf.  zum  Ersatz  des  Cocain- 
experiments  empfiehlt,  führte  sofortigen  Nachlass  des  Masseterkrampfs  herbei. 
Nach  Entfernung  der  Spina  war  der  Gesichtsschmerz  verschwunden,  das  Gehör 
gut,  der  Mund  wird  1 Y2— 2  fingerbreit  geöffnet.  Nachdem  noch  ein  kleiner  Mandel- 
pfropf entfernt,  schwindet  auch  die  letzte  Krankheitsempfindung  im  Halse  und  der 
Mund  wird  ad  maximum  geöffnet.  p.  klemperer. 

30)  L.  Freund.    Deber  das  liesen.    Ein  kleiner  Beitrag  nr  Pkotopkysiologie. 

CentraWl  f.  d.  phi/sik.  Therapie  u.  ünfallheükde.    H.  1.    1904. 

Beim  Schauen  gegen  die  Sonne,  beim  Heraustreten  aus  dem  Schatten  in  die 
Sonne  werden  viele  Personen  von  heftigem  Niesen  befallen.  F.  untersuchte,  welche 
Bestandtheile  des  Sonnenlichtes  den  Niesrefiex  erzeugen.  Rothes  und  grünes  Glas 
hemmte,  vor  die  Augen  gehalten,  die  Auslösung  zum  Niesrefiex  vollständig,  wäh- 
rend blaues  und  violettes  Glas  diese  Wirkung  nicht  zeigten:  d.  h.  die  erregende 
Wirkung  des  Lichtes  bei  Anregung  und  Auslösung  des  Niesreflexes  ist  vorzüglich 
den  kurzwelligen  Lichtstrahlen  (blauviolett )  zuzuschreiben.     Damit   ist   zugleich 
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•ein  einwandsfreies  Experiment  für  die  umstrittene  Frage  geliefert,  dass  das  Licht 
auf  Nervenendigungen,  und  zwar  hier  reflexauslösend  wirkt.      j.  katzekstein. 

n)  w.  Welchardt.    Zur  Kenntiiiss  des  Henleber-  und  EUampsiesemms.   Berl 

klin.'ther.   Wochenschr.     No.  1.     15.  December  1903.     No.  19  u-  20.     1904. 

I.  Die  Entdeckung  des  Heufieberantitoxins  ist  veranlasst  durch  Analogie- 
schlüsse, die  sich  ergeben  aus  dem  Parallelismus,  der  zwischen  Eklampsie  und 
Heufieber  besteht.  Aus  zelligen  Elementen  der  Placenta  werden  durch  comple- 
menthaltiges  actives  Serum  Toxine  frei,  die,  wie  das  Thierexperiment  ergiebt, 
schwere  Intoxicationsersoheinungen  hervorzurufen  im  Stande  sind.  W.  nahm  des- 
wegen an,  dass  auch  aus  den  Pollen,  obschon  sie  wie  die  Syncytialzellen  der 
Placenta  an  und  für  sich  nicht  toxisch  sind,  durch  complementhaltiges  actives 
Serum  auch  Toxine  frei  werden  könnten.  Diese  Anschauung  wurde  durch  folgen- 
den Versuch  bestätigt:  Bringt  man  in  das  eine  Auge  des  für  Heufieber  Empfäng- 
lichen mit  physiologischer  Kochsalzlösung  verriebene  Gramineenpollen,  in  den 
Conjunctivalsack  des  anderen  Auges  Pollen,  verrieben  mit  dem  eben  entnommenen 
Serum  eines  zu  wiederholten  Malen  mit  Gramineenpollen  injicirten  Kaninchens,  so 
pflegt  Röthung  und  Schwellung  der  Conjunctiva  beider  Augen  einzutreten,  ja  die 
Entzündungserscheinungen  der  mit  Antitoxin  getränkten  Pollen  behandelten  Auges 
sind  zumeist  noch  stärker.  Bei  frisch  entnommenem  antitoxischen  Kaninchenserum 
kommt  demnach  die  antitoxische  Wirkung  nicht  zur  Geltung.  Sie  kommt  aber 
zur  Geltung,  wenn  das  Serum  durch  Erhitzen  auf  56  ^  oder  längeres  Stehenlassen 
seiner  Complemente  beraubt  ist. 

II.  Ofl'ener  Brief  an  Dun  bar,  in  dem  Weichardt  durch  Zeugen  vor  einem 
Notar  die  eidesstattliche  Versicherung  abgeben  lässt,  dass  Weichardt  „Herrn 
Professor  Dun  bar  den  Vorschlag  machte,  Pollensubstanz  Kaninchen,  Ziegen  und 
anderen  Thieren  einzuspritzen  und  so  zu  versuchen,  ein  Heufieberserum  zu  ge- 
winnen'*', j.  KA.TZEXSTEIN. 

32)  Notiz   des  Heransgebers.     Henfleber.    (Hay  fever.)    Medical  Standard. 
August  1904. 

Man  solle  sich  bemühen,  den  Circulus  vitiosus,  von  dem  die  Krankheit  ab- 
hängt, zu  unterbrechen,  indem  jede  Quelle  der  Irritation  beseitigt  wird.  Das 
Dun  bar 'sehe  Serum  zeigt,  dass  die  Möglichkeit  einer  specifischen  Behandlung 
bestehe;  Cocain  solle  nur  sehr  mit  Vorsicht  gebraucht  werden.        rmil  mayeu. 

33)  George  B.  Wood.    Henfleber-Antitoxiii.    (Hay  fever  Antitoxin.)    Therapeutic 
reuiew.     August  1904. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  ein  abschliessendes  Urtheil  über  den 
Werth  des  Dunbar *sohen  Serums  zur  Zeit  noch  nicht  möglich   ist. 

EMIL  MWKU. 

34)  w.  B.  Donbar.   Beobaclitnngen  liber  Orsacho  und  Behandlnng  des  Hen- 
flebors.    (Observations  on  tbe  cause  and  troatment  of  hay  fever.)    St.  Louis 

Medical  Review.     17.  September  1904. 

Verf.  ist  auf  Grund  seiner  üntersuehungcn  zu  dem  Ergebniss  gelangt,    dass 
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es,  ätiologisch  betrachtet,  zwei  Arten  von  Heufieher  giebt:  die  Sommer  Varietät, 
die  auf  Reizung  durch  Graspollen  beruht  und  die  Herbstvarietät,  die  durch  Gold- 
ruthe  und  Ambrosia  verursacht  wird.  Für  die  letztere  Form  käme  ein  Serum  in 
Betracht,  das  aus  Pflanzen  bereitet  würde,  die  ätiologisch  bei  ihr  eine  Rolle 
spielen.  emil  mayer. 

35)  W.  W.  Bttllette.  Klinische  Erfahnugen  mit  Prof.  Dr.  Dnnbar's  PoUantii 
bei  der  Behandlnng  Ton  Henleber.  (Glinical  experiences  with  Prof.  Dr. 
Dnnbar's  PoUantin  in  the  treatment  of  liay-fe?er.)    Colorado  Medidne,  Februar 

1905, 

Bei  dem  Verf.  selbst  und  noch  drei  anderen  Personen  traten  nach  Anwen- 
dung des  Pulvers  schwere  Symptome  eines  Anfalls  auf;  er  folgert  daraus,  dass 
in  Fällen  von  Heufieber  in  der  dortigen  Gegend  —  der  Nachbarschaft  der  Rocky 
Mountains  —  Pollantin  positiv  schadet.  ejul  mayer. 

36)  Trätrop.  üeber  die  Behandlung  der  Oiaena  dnrcli  Wiederherstellnng  der 
Inscheln  Termittelst  Paraffins.    (Dn  traitement  de  Poitae  par  la  rifectton 

des  COmetS  ä  la  parafflne.)    Annal.  et  Bulletin  de  la  Soc.  de  Med,  d'Anvers. 
Mai  1904. 

T.  hat  15  Fälle  mit  Wiederherstellung  der  Muscheln  durch  Paraffin  behan- 
delt. Er  sieht  in  der  Methode  neben  anderen  Vorzügen  ein  gutes  Mittel  zur  Be- 
handlung der  Ozaena,  von  der  man  um  so  mehr  viel  erwarten  könne,  als  man 
sie  nicht  exclusiv  anwendet,  sondern  combinirt  mit  den  anderen  üblichen  Me- 
thoden, sei  es  in  vorbereitender  Weise,  sei  es  als  Nachbehandlung.  bayer. 

37)  Janmenne.    Reitrag  inr  Patbogenie  der  Oiaena.    (Gontribntton  i  la  patbe* 

gtaie  de  Poitae.)    Journal  me'd.  de  BmxeUes.    1904. 

J.  hat  im  bakteriologischen  Institut  von  Brüssel  die  äusserst  bunte  und 
reiche  Flora  der  Ozaena  einer  eingehenden  bakteriologischen  Untersuchung  unter- 
worfen und  die  dabei  vorkommenden  Bakterienformen  genauer  festgestellt.  Er 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Ozaena  das  letzte  Stadium  einer  chronischen, 
nicht  specifischen  interstitiellen  Rhinitis  bilde,  charakterisirt  durch  die  Formation 
fötider  Krusten,  hervorgerufen  durch  die  reichliche  Wucherung  verschiedener 
Mikroorganismen  auf  einer  ihrer  immunisirenden  Functionen  beraubten  Schleim- 
haut. BAYER. 

38)  De  Stella.  Die  endonasalen  Paraftninjectionen  inr  Bebandlmig  der  Oiaena. 
(Los  in]octtons  endo-nasales  de  parafflne  dann  lo  traitement  de  roitao.) 

La  Belffique  Med.    No.  11.    1904. 

Der  Autor  hat  Versuche  mit  endonasalen  Paraffininjectionen  an  50  Fällen 
angestellt,  worunter  40  Ozaena-  und  20  Fälle  einfacher  atrophischer  Rhinitis  ohne 
Ozaena  sich  befanden.  Er  kommt  dabei  zu  dem  Ergebniss,  dass  bei  ozaenatösen 
atrophischen  Rhinitiden  die  interstiellen Paraffininjectionen  das  wirksamste  bis  zum 
heutigen  Tage  aufgefundene  Heilmittel  darstellen ;  dass  dieses  Mittel  im  Entstehen 
begriffene  Fälle  heile  und  bei  schweren  inveterirten  Fällen,  ohne  eine  vollständige 
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Heilung  herbeizuführen,   eine  bedeutende  Besserung  verschaffe,  hinreichend,   um 
ien  Ozaenakranken  zu  gestatten,  die  Krankheit  ihrer  Umgebung  zu  verbergen. 

Bei  den  einfachen  atrophischen  Rhinitiden  kann  die  Heilung  vermitteist  dieser 
Paraffininjectionen  sich  vollständig  gestalten.  Die  Zukunft  werde  lehren,  ob 
diese  Resultate  sich  bewähren.  bayer. 

39}  Tarnowski  (Beruburg-Anhait).    Oiaena,  heilbar  durch  Behring'sches  Semm 

antidiphthericnm.     Deutsche  med.   Wochenschr.     No.  23,    1904. 

Kurzer  Bericht  über  drei  Fälle.  1.  Fall:  Nach  einmaliger  Serumeinspritzung 
Aufhören  von  Krustenbildung,  üblen  Geruch,  Wiederkehr  von  Geruchsempfindun- 
L'pn.  2.  Fall:  Derselbe  Erfolg  nach  zwei  Einspritzungen.  Im  3.  Fall  trotz  mehr- 
maliger Einspritzung  nur  Besserung.  albaxus  (zauxiko). 

40,  w.  C.  Phillips.    Untere  Inschel;  ihre  FoncUoiieii,  Krankheiten  nnd  Be- 
kaadlnng.    (Inferior  tnrbinatoa  bone;  its  fnncUen,  diseases  and  troatment.) 

X  r.  Medical  Record.    4.  Februar  1905. 

Aus  den  Sätzen,  in  denen  Verf.  seine  Ausführungen  zusammenfasst,  sei 
^rvorgehoben,  dass  er  die  Galvanokaustik  als  ein  Mittel  von  zweifelhaftem  Erfolg 
\>rvirft  und  einen  Schleimhaut  und  Knochen  glatt  durchtrennenden  schneiden- 
•ien  Eingriff  für  bei  weitem  die  beste  Operationsmethode  erklärt.  Die  beste  Nach- 
r'-liandlung  der  resultirenden  Wunde  bestehe  darin,  dass  sie  mit  einer  in  12proc. 
L'tsuDg  von  Aluminium  aceto-tartaricum  mit  etwas  Adrenalinzusatz  getränkten 
'iaze  bedeckt  wird.  lkffertr. 

41)  George  B.  Mertolllfe.    Die  Resnltate  der  partiellen  Amputation  der  nntoren 
Inschel.    (The  resnlts  of  parüal  inferior  tnrbinectomy.)    The  Laryngoscope. 

Fthruar  1905. 

Die  Abtragung  des  unteren  Randes  der  Muschel  mit  der  gewöhnlich  über- 
hängender hyperplastischen  Schleimhaut  hat  Verf.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
'hronischen  hyperplastischer  Rhinitis  die  besten  Resultate  geliefert.  Verf.  bedient 
^ich  zur  Operation  der  Säge,  deren  Spitze  nach  aussen  gegen  die  Tuba  Eustachii 
7.U  gerichtet  sein  muss.  Für  die  Nachbehandlung  wird  Adrenalin  und  im  Fall  von 
Borkenbildung  Jod-Glycerinlösung  empfohlen.  emji^  maykr. 

^i)  OaSUno  Oeronzl.    üober  die  Technik  der  Galvanocanterisationen  bei  Rhi- 
litis  hypertrophica.    (Snlla  tecnica  delle  canteriziaiioni  galvaniche  nella 

rilite  ipertroflca.)    Arch.  Ital.  d.  Laringologia.    Juli  1904. 

Verf.  macht  seit  einiger  Zeit  die  Galvanokaustik  der  unteren  Muschel  so,  dass 
^r  mit  dem  Spitzbrenner  eine  auf  die  Längsaxe  der  Muschel  senkrechte  Furche 
'iicht  hinter  ihrem  vorderen  Ende  zieht.  Verf.  begründet  das  damit,  dass  das  Blut 
•n  der  unteren  Muschel  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  fliesst  und  dass, 
^CDD  man  das  excessiv  entwickelte  Venennetz  dort  unterbrechen  will,  die  narbige 
Barriere  besser  eine  transversale  als  eine  longitudinale  ist.  finder. 

XXI.  Jahiff.  19 
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43)  J.  L.  Goodale.  Die  Endresnltate  der  Gavterisatton  der  nntoren  lusckel 
mit  therapenttsclien  Bathaclilägen,  die  auf  den  histologiaclien  Bofnnden  be- 
mhen.  (The  nlttmate  reanlts  of  canterisatton  of  the  lower  torbinato  witli 
therapenUc  anggeattons  baaed  npon  kiatological  Hadlnga.)    Boston  Medkai 

and  Surgical  Journal.    29.  December  1904. 

Wenn  bezweckt  wird,  eine  schlaffe  erweiterte  Membran  zur  Contraction  zu 
bringen,  so  muss  man  versuchen,  die  Submucosa  und  die  tieferen  Lagen,  wo  die 
Lymph-  und  Blutgefässe  hauptsächlich  liegen,  zu  erreichen  und  gleichzeitig  an 
der  Schleimhaut  selbst  einen  möglichst  geringen  Grad  von  Störung  hervorzubrin- 
gen. Dieses  Resultat  erreicht  man  am  besten  durch  tiefe  lineare  Application  in 
möglichst  nahe  aneinander  liegenden  Furchen  von  Chromsäure,  Galvanokaustik 
oder  durch  submucöse  Cauterisation,  die  das  wirksamste  Mittel  darstellt.  Anderer- 
seits, wenn  wir  beabsichtigen,  den  Grad  der  Nasensecretion  herabzusetzen,  wie 
bei  gewissen  Formen  von  excessiver  postnasaler  Absonderung,  erreichen  wir  dies, 
indem  wir  eine  Anzahl  von  Canaliculi  der  Basalmembran  durch  oberflächliche, 
breite  Anwendung  der  Cauterisation  innerhalb  einer  umschriebenen  Partie  des 
Septums  und  der  hinteren  Enden  der  unteren  Muscheln  zerstören. 

Recidivirt  die  Hypertrophie  nach  der  Cauterisation,  so  dass  jetzt  eine  resisten- 
tere  Schleimhaut  mit  verhältnissmässig  mehr  Bindegewebe  vorhanden  ist  als  vor- 
her und  dass  eine  neue  Cauterisation  wenig  Aussicht  bietet,  die  Gewebe  zur  Re- 
duction  zu  bringen,  so  sehe  man  dann  von  einer  Wiederholung  der  Cauterisation 
ab  und  excidire  das  überschüssige  Gewebe.  kmil  ma\rk. 

4i)  Ernst  Urbantschltsch.  InschelfSmiige  Wttlate  nntorhalb  der  unteren  laiea- 

mnaclieln.     Mit  4  Ahbüd.     Monatsschr.  f,  OhrenJieilkde  etc.     No.  10.     1904. 

Autor  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  ausser  einer  Gabelung  der  unteren 
Muschel  ^in  ihrer  pharyngealen  Hälfte  in  einen  aufsteigenden  und  absteigenden 
Ast"  sich  „beiderseits  ein  muschelförmiger  Wulst  unterhalb  des  vorderen  Antheils 
der  unteren  Muschel  fand,  der  mit  letzterer  in  keinerlei  Zusammenhang  stand  und 
sich  als  selbständiges  Gebilde  präsentirte". 

Die  gleiche  Anomalie  konnte  Urbantschitsch  auch  bei  der  Mutter  de^ 
Patienten  nachweisen.  Autor  fasst  diese  Anomalie  als  ^eine  partielle  Hemmungs- 
bildung" in  der  Entwickelung  der  Nasenhöhle  auf  und  sucht  dies  durch  entwickc- 
lungsgeschichtliche,  durch  Abbildungen  illustrirte  Erörterungen  zu  beweisen. 

HECHT. 

45)  W.  Bowen  ZnfUUge  Yaccinatton  der  laaenhSUe.  (iccidental  vaccina  of 
Ute  naaal  cavity.)    Lancet    2.  JuU  1904. 

Eine  28jährige  Frau  fühlte  Schmerzen  in  der  Nase,  nachdem  11  Tage  vorluT 
ihr  Kind  geimpft  worden  war.  Es  trat  eine  Schwellung  am  rechten  Nasenloch  auf. 
die  sich  über  das  Gesicht  bis  hinter  das  Ohr  hin  ausbreitete.  Im  rechten  Nasen- 
loch fand  sich  ein  kleines  Ulcus.  adolph  bkosnkk. 

46)  Lnblinskl  (Berlin).    AccidentoUo  Yaccinatton  der  lasonacUoiBliant.  Manch. 

med.   Wochenachr.     Xo.  52.     1904. 

Autor  bespricht  die  Literatur  über  ,,unbeabsichtigte  Impfung  eines   anderen 
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Menschen**,  insbesondere  die  accidentelle  Vaccination  der  Schleimhaut  und  be- 
richtet über  einen  Fall,  in  welchem  sich  eine  Mutter  an  ihrem  frisch  geimpften 
Kinde  in  der  Weise  inficirte,  dass  sie  mit  ihrem  Taschentuch  die  reichlich  abson- 
dernden Impfpusteln  abtrocknete  und  später  ihre  Nase  mit  demselben  Tuche  ab- 
wischte ;  die  Mutter  litt  zu  dieser  Zeit  gerade  an  häufigem  Nasenbluten.  Am  Locus 
liieselbachii  fanden  sich  bei  der  Mutter  zwei  übereinanderliegende,  etwa  linsen- 
gjosse,  wohlausgebildete  Pusteln;  Nase  und  Oberlippe  waren  stark  geschwollen. 
Der  Process  heilte  in  14  Tagen  unter  Hinterlassung  einer  kleinen  Narbe  an  dem 
Sitz  der  Pusteln  vollkommen  ab.     Die  Mutter  war  nicht  revaccinirt  worden. 

HFCHT. 

c.    Mundrachenhöhle. 

47)  GrelL    Deber  die  sechsten  Scklnndtaschen  der  Amphibien  nnd  deren  Be- 
liehnngen  in  den  snprapericardialen  (postbranchialen)  Körpern.    Anat  Am, 

Ergänzungsh.  z.  25.  Bd.     Verh.  d.  Anat.  Ges.  Jena  1904.     S.  136. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzensteix. 

4Sj  J.  Kollmann.     Der  OanaliS   CraniO-pharyngens.     Anat  Anz.     Ergänzungsh. 
z.  25.  Bd.     Yerh.  der  Anat.  Ges.  Jena  1904.     S.  83. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzensteix. 

49.  F.  Kiesow.    Znr  Frage  der  SchmecUächen  des  hinteren  kindlichen  Innd- 

ranmes.     Die  D?nla.     Zeitschr.  f.  Phychol.  m.  Fcysiol  d.  Sinnesorg.    XXXVL 
112.     S.  90. 

Die  Uvula  der  Kinder  nimmt  ebenso  wie  die  der  Erwachsenen  am  Geschmack 
nicht  theil.  j.  katzensteix. 

50)  M.  L.  Rhein.    Oralinfectton  nnd  Sterilisation.    (Oral  infection  and  sterili- 

latton.)    Journal  of  the  American  Medical  Association.    3.  September  1904. 
Verf.  plädirt  für  eine  bessere  Unterweisung  der  Aerzte  in   den   allgemeinen 
Principien  der  Zahnheilkunde,   die   er   an  dieser  Stelle  auseinandersetzt,   um   zu 
zeigen,  dass  kranke  Zähne  häufig  die  Quelle  für  Infeciionen  abgeben. 

EMIL  MAYEU. 

öl)   Deutsch  (Budapest).    Die   Biga'SChe   Krankheit.    Arch.  f.  Kinderheilkunde. 
40.  Bd.     1.—3.  H.    1904. 

Auf  Grund  seiner  an  einem  3  monatlichen  Säugling  gemachten  Beobachtung, 
<ies  ersten  in  Ungarn  literarsich  verwendeten  derartigen  Falles,  spricht  sich 
Deutsch  dahin  aus,  dass  die  Riga'sche  Krankheit,  produzione  sottolinguale,  ein 
auf  mechanischer  Basis  entstehendes  benignes  Neoplasma  ist,  zu  dessen  Heilung 
die  Entfernung  der  hervorbringenden  Momente  (Zahnextraction)  am  vortheil- 
liaftesten  ist.  »eifert. 

52)  c.  M.  Flanis.    Ein  Fall  ?on  Angina  Indovici.    (A  case  of  Indwig's  Angina.) 

.V.  Y.  Medical  News.    3.  September  1904. 

Bemerkenswerth  an  dem  Fall  ist  die  Mitbetheiligung  des  Ohres  und  das  er- 
folgreiche Resultat  der  conservativen  Behandlung.  leffeuts. 

19» 
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53)  Backwiti  (Regenwalde).     Vier   Pille   TOn   Angina   IndOVlei.    Dissertation, 
Kiel  1904. 

Bei  allen  4  Fällen  haben  sich  die  charakteristischen  Merkmale,  bestehend  in 
leichter  Angina,  allmälig  zunehmender  massiger  Geschwulst  und  heftigen  Schmer- 
zen unter  Fiebererscheinungen  eingestellt.  Trotz  Operation  Exitus.       Seifert. 

54)  H.  S.  Birkett.   Primärer  Inpns  Tnlgaris  des  Oropharynz  nnd  lasopharynx 
mit  X-StraUen  behandelt.    (Primanr  Inpns  vnlgaris  ef  the  erepharynx  and 

nasepkarynx  tracted  by  X-RayS.)  N.  Y.  Medical  Record.  24.  December  1904. 
Verf.  beschreibt  einen  mit  günstigem  Erfolg  mittels  X-Strahlen  behandelten 
Fall  von  Lupus  des  Mundrachens.  Fat.  war  ein  löjähriger  Knabe,  der  sonst  keine 
Zeichen  von  Erkrankung  darbot,  in  dessen  Familie  aber  Tuberkulose  vorgekommen 
war.  Die  Diagnose  wurde  durch  mikroskopische  Untersuchung  exstirpirter 
Stückchen,  ferner  durch  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im  Schnitt,  sowie  durch 
den  positiven  Ausfall  von  Impfungen  bestätigt.  Eine  Tuberkulininjektion  hatte 
lokale  und  allgemeine  Reaktion  im  Gefolge.  Excision  mit  nachfolgender  Curettage 
und  Anwendung  von  Galvanokaustik  und  Milchsäure  hatten  keinen  rechten  Erfolg. 
Nach  einem  Intervall  von  einigen  Monaten  wurde  die  X-Strahlenbehandlung  be- 
gonnen und  nachdem  sie  drei  Monate  lang  ununterbrochen  fortgesetzt  war.  ver- 
schwanden die  lokalen  Erscheinungen  völlig  und  der  Fat.  konnte  als  geheilt  be- 
trachtet werden;  nach  sechs  Monaten  trat  ein  leichtes  Recidiv  auf  und  an  dem 
einen  Nasenflügel  erschien  ein  kleines  Ulcus.  Beide  bessern  sich  unter  Behand- 
lung mit  X-Strahlen  und  Verf.  hofft,  dass  diese  Methode  zu  besseren  ResultateD 
führen  wird,  als  die  früher  angewandte  Therapie.  leffkrts. 

55)  Bosenak  und  Feldmann  (Budapest).  lakreglossia,  llngna  lebata  ena  cystilii 

mneeslS    mnlUlecnlaribnS.     CentraWl    f.  Aügem.  Pathol    u.  Pathol  Anatomie. 

2,    190b. 

Bei  einem  5  Monaten  alten  Mädchen,  das  von  Geburt  an  nicht  sau«ren 
konnte,  so  dass  ihm  die  Milch  mit  Löffeln  verabreicht  werden  musste,  fand  sich 
eine  merkwürdige  Abnormität  der  Zunge.  Es  fanden  sich  an  dieser  eigentlich 
4  Spalten,  2  seitliche  und  2  vordere;  demnach  handelte  es  sich  um  eine  fünf- 
lappige Zunge.  Von  den  4  Spalten  lassen  sich  3  auf  Druck  seitens  einiger  Ge- 
schwülste zurückführen,  während  1  durch  Zug  seitens  des  kurzen  Zungenbänd- 
chens  zu  erklären  ist.  Die  betreffenden  Geschwülste  waren  nichts  anderes,  als 
durch  Sekretanhäufung  entstandene  kleine  vielfächerige  Schleimcysten. 

SEIFERT. 

56)  Richard  H.  Johnston.    laligne  GeschwUste  an  der  Znngenbasis.    (lalif- 
nant  grewths  at  Ute  base  ef  the  tengne.)   Afinais  of  otoiogy,  Bhinoiogy  and 

Laryixgology.    Juni  1904. 

Verf.  berichtet  erstens  über  einen  Fall  von  Sarkom  der  Zungentonsille,  der 
einen  Mann  in  vorgeschrittenem  Lebensalter  betraf.  Der  Tumor  war  hart  und  un- 
beweglich;  es  war  keine  UIceration  vorhanden.  Die  Geschwulst  wurde  mit  der 
kalten  Schlinge  entfernt  und  erwies  sich  grösser»  als  ein  Taubenei.  Im  zweiten 
Fall  handelte  es  sich  um  ein  Epitheliom  bei  einem  57jährigen  Mann.  Da  der  Fat. 
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sehr  kacbektisch  war  und  die  Drüsen  in  ausgedehnlem  Maasse  betheiligt  waren, 
so  wurde  von  einer  Operation  Abstand  genommen.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall, 
der  ursprünglich  für  Lues  gehalten  und  mit  Jodkali  lange  Zeit  behandelt  worden 
war,  plädirt  Verf.  für  die  Vornahme  einer  mikroskopischen  Stückchendiagnose  in 
allen  zweifelhaften  Fällen.  Was  die  Zungensarkome  anbetrifft,  so  hat  Verf.  nur 
25  in  der  Literatur  aufgefunden,  unter  denen  auch  noch  einige  zweifelhafte  waren. 
Bei  5  davon  wird  als  Sitz  der  Affection  die  Zungenbasis  angegeben.  In  allen 
Fällen  handelte  es  sich  um  Rundzellen-  oder  Lymphosarkome.  Die  Prognose  ist 
bei  rechtzeitiger  Operation  nicht  so  ungünstig.  Unter  den  5  in  der  Literatur  er- 
wähnten Fällen,  zu  denen  noch  ein  von  Prota  berichtetes  Fibrosarkom  hinzu- 
kommt, waren  4  Heilungen.  ehu^  mayer. 

)T  c.  B.  Lockwood  (Londoo).  Secandiiinfectton  der  lymphdriUieii  bei  malig- 
nen Erkrankungen  der  Znnge.    (Secondary  infection  ef  the  lymphaUc  glands 

in  malignant  disease  Of  the  tongne.)     The  CUnical  Journal  London.  Juli  1904. 
Ausführliche  Arbeit  mit  genauer  Besprechung  der  Chirurgie  der  Halslymph- 

^^'■*'^en.  .lAMES  DONELAX. 

3s  G.  Keyser.    Zongenepitheliom  bei  Weibern.    (Epithelioma  of  the  tongne  in 

fOBOn.)     Lancet     17.  September  1904. 

Bericht  über  10  Fälle  von  Zungenepitheliom  bei  Frauen  aus  demSt.  George's- 
Ho«;pital.  Durchschnittlich  war  das  Alter  der  Patientinnen  54,7  Jahr.  In  den 
meisten  Fällen  bestand  Irritation  durch  cariöse  Zähne  oder  durch  Syphilis  der 
Zunge.  Es  finden  sich  15  pCt.  von  Epitheliom  der  Zunge  bei  Frauen. 

ADOLPH  BRONNEK. 

^i)>  Wm.  Seaman  Bainbridse.  Ein  Fall  ?on  anagebroitotom  Oarcinom  von  Znngo 
ud  Hals,    (i  case  von  oxtensiTo  Carcinoma  of  tengno  and  neck.)    American 

Mediane.     25.  März  1905. 

Zwei  Operationen  wurden  vorgenommen;  in  der  ersten  wurden  alle  be- 
fallenen Drüsen  entfernt,  bei  der  zweiten  die  Zunge  amputirt.  Ungestörte  Heilung 
und  kein  Hecidiv  seit  einem  Jahr.  kmil  mayku. 

^0;  Christoph  Mflller  (Immenstadt).    Ein  Beitrag  inr  Entstehung  der  Decnbitns- 

SOSChwUro  im  Pharyni.     Manch,  med.   Wochenschr.     No.  42.     1904. 

In  Folge  eines  Sturzes  trat  bei  einem  Pat.  durch  Zerreissung  der  hinteren 
Paulen  eines  Gefässkropfes  ein  ausgebreitetes  Hämatom  des  Halses  ein.  Der 
Druck  dieses  Hämatoms  drängte  den  Ringknorpel  derart  an  den  Pharynx  an,  dass 
an  den  gegenüberliegenden  Steilen  der  vorderen  und  hinteren  Pharynxwand  Ulce- 
raiionen  (Deoubitalgeschwüre)  entstanden.  Ein  Durchbruch  des  Geschwürs  in  das 
Hämatom  führte  kurz  vor  dem  Tode  zu  einem  Hautemphysem.  hecht. 

^1  J.  R,  French.  Bericht  Aber  einen  Fall  von  acntor  septischer  Entitlndnng 
TOB  Rachen  nnd  Hals,  in  dem  die  SchwoUnngon  durch  den  Gobranch  von 
salssanrem  Adrenalin  beseitigt  wurden.  (Eeport  of  a  caso  of  acnto  soptic 
inlammation  of  the  throat  and  neck  in  which  the  swellings  wero  disporsed 

by  the  nse  of  adronalin  Chloride.)     Brooklyn  Medical  Jowmal    Februar  1905. 
Bei  dem  Pat.,  einem  Arbeiter,  trat  ein  Oedem  der  Uvula  auf.   Es  wurde  eine 
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[ncision  gemacht  und  eine  Adrenalinlösung  (1  :  5000)  applicirt,  worauf  das  Oedem 
zurückging.  Am  folgenden  Tage  entwickelte  sich  ein  akutes  Kehlkopfödem;  Epi- 
glottis,  Aryknorpel  und  ary-epiglottische  Falten  waren  Sitz  einer  grossen  ödema- 
tösen  Schwellung;  die  sich  rapide  nach  dem  Kehlkopflumen  zu  ausbreitete.  Die 
Behandlung  bestand  wieder  in  Application  von  Adrenalinlösung  und  wieder  ver- 
schwand die  Schwellung  prompt,  ohne  wiederzukehren.  emil  mayek. 

62)  Sir  Felix  Semon.   Acute  septische  Entxttndimgeii  von  Rachen  und  Hals. 
(Acnte  septic  inflammations  of  the  throat  and  neck.)   Brooklyn  Medicai  Journal 

Januar  1905. 

In  Bezug  auf  diese  Fälle  herrscht  in  der  medicinischen  Terminologie  grosse 
Verwirrung,  die  noch  auf  alte  Zeiten  zurückgeht.  Die  akuten  septischen  Entzün- 
dungen von  Rachen  und  Hals  müssen  streng  getrennt  werden  von  denen  bei 
passivem  Oedem,  wie  bei  Bright'scher  Krankheit.  Alle  diese  acuten  septischen  In- 
fectionen  beruhen  auf  verschiedenen  pathogenen  Mikroorganismen. 

Die  pathogenen  Mikroorganismen  lassen  sich  in  2  Gruppen  theilen:  solche, 
die  eine  specifische  Wirkung  haben,  wie  die  Tuberkel-,  Diphtherie-,  Pestbacillen 
und  solche,  die  bloss  einen  entzündlichen  Effect  haben.  Entzündungserregende 
pathogene  Bacterien  sind  der  Streptococcus  pyogenes,  Staphylococcus  albus  und 
aureus,  flavus  und  citreus,  das  Bacterium  coli,  Pneumococcu^  etc.  Alle  diese 
können  verschiedene  Formen  von  Entzündung  hervorrufen,  seröse  oder  eitrige, 
fibrinöse  oder  gangränöse,  abhängig  von  der  Menge  und  Virulenz  der  eingedrun- 
genen Mikroorganismen  und  der  Resistenz  der  Gewebe,  in  denen  sie  sich  zuerst 
ansiedeln,  während  die  Frage,  wo  die  erste  Localisation  erfolgt,  eine  bloss  acci- 
dentelle  ist.  In  der  Regel  kommt  die  Erkrankung  plötzlich  ohne  vorausgebende 
Anzeichen  zum  Ausbruch.  Auch  wenn  der  Zustand  sehr  bedrohlich  aussieht,  kann 
Wiederherstellung  erfolgen,  doch  sind  diese  Affectionen  nur  zu  oft  ernsterer  Natur. 
Oft  wird  die  Tracheotomie  notwendig. 

In  den  meisten  Fällen  erfolgt  am  3.  oder  4.  Tage  Tod  unter  Symptomen 
von  zunehmendem  Coma,  oder  Herzschwäche,  oder  Zeichen  von  Befallensein  des 
Centralnervensystems.  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  kann  man  einige  Hoffnung 
an  den  Gebrauch  eines  Antistreptokokkenserums  knüpfen.  Man  versuche  mög- 
lichst, zuerst  die  bakteriologische  Diagnose  zu  sichern,  ist  dies  nicht  möglich,  so 
injicire  man  das  Antistreptokokkenserura  auf  gut  Glück  angesichts  der  Schwere 
und  des  schnellen  Verlaufs  dieser  Entzündungen.  ymil  mayek. 

63)  Lnigi  TommaBzoli.  Pharyngo-lanmgeale  Phlegmone  infolge  Traua.  (FleB- 
mone  faringoo-laringeo  per  tranma.)    Arch.  itai,  di  Laringdogia.   Juli  1904. 

Der  Fat.,  ein  51  jähriger  Mann,  war  überfallen  und  am  Halse  gewürgt 
worden;  beim  Nachhausekommen  bemerkte  er  eine  kleine  Wunde  an  der  rechten 
Halsseite.  Am  folgenden  Morgen  war  er  aphonisch  und  konnte  weder  feste,  noch 
flüssige  Speisen  schlucken«  Bei  der  Untersuchung  fand  man  auf  der  rechten  Hals- 
seite eine  Risswunde,  links  etwas  hinter  dem  Schildknorpel  eine  elastische  An- 
schwellung, die  sich  nach  oben  bis  zum  Zungenbein  erstreckte.  Im  Pharynx  fand 
sich   eine   ödematöse   Schwellung  besonders  des  linken  hinteren  Gaumenbogens, 
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des  linken  Lig.  ary-epiglotticum,  der  ganzen  linken  seitlichen  Pharynxwand  und 
des  Lig.  glosso-epiglotticum.  Auch  die  Zungenbasis  war  geschwollen  und  durch 
die  Anschwellung  nach  der  Seite  gedrängt.  Bei  allmäligem  Zurückgehen  des 
Processes  sah  man,  dass  die  Ausgangsstelle  am  linken  Lig.  pharyngo-epiglotti- 
ciim  sass.  Nach  Kurzem  öflfnete  sich  an  dieser  Stelle  ein  Abscess,  womit  der 
Process  sein  Ende  erreicht  hatte.  fijjder. 

•u)  p.  Watson  Williams  (Bristol),  üeber  den  Hals  als  Eingangspforte  der 
Allgemeininfection  beim  acuten  Rlienmatismns.  (On  the  throat  as  the  sonrce 
of  systemic  infecUon  in  acnte  Rhenmatisme.)    Bristol  Med.  Chir.  Journal 

September  1904. 

Verf.  nimmt  an,  dass  wenigstens  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  der 
Rachen  die  Eingangspforte  für  die  rheumatische  Infection  bildet.  Er  bezieht  sich 
auf  die  Untersuchungen  von  Friedländer,  Triboulet,  Wassermann,  sowie 
auf  die  von  Poynton  und  Taine  (Lancet.  1900.  S.  861).  Bcaton  und  Walker 
ißrit.  med.  Journ.  1903.  S.  237).  Nach  Poynton  ist  es  sicher,  „dass  erkrankte 
Tonsillen  einen  Kanal  für  die  Infection  abgeben".  Verf.  führt  aus,  dass  gleich- 
zeitiges Vorkommen  von  acuter  Tonsillitis  und  Rheumatismus  wohl  bekannt  ist 
und  dass  Trousseau  1865  eine  rheumatische  Angina  beschrieb.  Er  citirt  kli- 
nische und  experimentelle  Beispiele  dafür,  dass  beide  Affectionen  nicht  nur  häufig 
7üsammen  vorkommen,  sondern  auch  von  einander  abhängig  sind.  Er  ist  der 
Überzeugung,  dass  statistische  Angaben  über  die  Häufigkeit  des  Zusammen- 
treffens beider  Krankheiten  keine  verwerthbaren  Daten  geben,  da  er  seiner  klini- 
>olien  Beobachtung  nach  annehmen  muss,  dass,  wenn  Tonsillitis  bei  ausge- 
•^prochener  Hypertrophie  der  Mandeln  vorkommt,  weniger  Neigung  zur  Entwick- 
lung einer  rheumatischen  Infection  besteht,  als  wenn  die  Hypertrophie  nur  ge- 
ringfügig ist  oder  ganz  fehlt,  d.  h.  dass  ausgesprochene  locale  entzündliche  Re- 
action  ein  Schutzmittel  darstellt,  während  bei  den  geringfügigeren  Formen  von 
Tonsillitis  die  resultirende  lymphatische  Hypertrophie  kein  solches  bildet.  Er 
zieht  eine  Parallele  zwischen  der  rheumatischen  Infection  und  der  primären  Hals- 
•'rkrankung  mit  darauffolgender  Allgemeinerkrankung  beim  Scharlach.  Folgendes 
sind  die  Schlussfolgerungen,  zu  denen  Verf.  gelangt:  1.  Der  acute  Rheumatismus 
ist  eine  Infectionskrankheit  sui  generis.  2.  Es  giebt  eine  wahre  rheumatische 
Pharyngitis  und  Tonsillitis.  3.  Diese  rheumatische  Pharyngitis  oder  Tonsillitis 
!^iellt  die  primäre  Erkrankung  dar.  4.  Rheumatisches  Fieber  ist  eine  Secundär- 
infection,  die  entweder  auf  die  Resorption  von  StofTwechselproducten,  oder  auf 
'ias  Wachstum  von  Mikroorganismen  zurückzuführen  ist;  die  Infection  zeigt  sich 
als  Arthritis,  Pericarditis,  Pleuritis  u.  s.  w.,  allein  oder  in  Association.  5.  Es 
stiebt  eine  grosse  Procentzahl  von  Fällen,  in  denen  die  Eingangspforte  im  Rachen 
zu  suchen  ist,  am  häufigsten  in  dem  lymphatischen  Schlundring.  6.  Es  besteht 
keine  Proportion  zwischen  der  Intensität  der  primären  Localaflfection  und  der 
Schwere  der  secundären  Allgemeinerkrankung.  james  Dt)NELAN. 
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d.  Diphtherie  und  Croup. 

65)  G.  B.  Ken*.    Die  veve  Literatur  Aber  Diphtherie.    (Becent  literatnre  oi 

diphtheria.)     N.  Y.  Mtdical  News.    19.  December  1903. 

Verf.  nimmt  vielfach  auf  eine  Arbeit  von  Marfan  Bezug.  Letzterer  Autor 
meint,  dass  auch  Fälle  von  wahrer  Diphtherie,  besonders  solche  mit  secundärer 
Betheilig-ung  des  Kehlkopfs,  den  Eindruck  der  Tonsillitis  machen  kennen.  Nach 
seiner  Ansicht  sind  80  pCt.  der  Fälle  von  Tonsillitis,  die  mit  Laryngitis  auf- 
treten, diphtherischer  Natur,  während  nur  Y2  P^^-  ^^^  Fälle  von  Angina  ohne 
Laryngitis  sich  als  Diphtherie  herausstellen.  Die  Todesursachen  sind  von  Bar- 
bier studirt  worden;  er  betont  die  Bedeutung  der  Herzthromben  und  Tabercu- 
lose.  Bei  69  Autopsien  fand  er  in  37  pCt.  oder  52  pCt.  der  Fälle  Herzthromben, 
die  intra  vitam  entstanden  waren.  In  19  Fällen  wurden  die  Thromben  bakteriolo- 
gisch untersucht  und  es  fand  sich  18mal  der  Diphtheriebacillus  in  ihnen.  Einen 
werth vollen  Beitrag  zur  Therapie  brachte  Gairns,  der  rieth,  in  schweren  Formen 
von  Kehlkopf-  und  Nasendiphtherie  intravenöse  Injectionen  von  Antitoxin  zu 
machen.  Er  empfiehlt  die  Anwendung  sehr  grosser  Dosen,  20000—30000  J.  E. 
Auch  die  Bronchopneumonien,  von  denen  man  jetzt  nachgewiesen  hat,  dass  sie 
durch  den  Klebs-Löffler'schen  Bacillus  verursacht  werden,  können  durch  die 
intravenösen  Antitoxininjectionen  günstig  beeinflusst  werden.  lkffkrTvS. 

66)  A.  Halbe.    Einige  lotisen  ttber  die  Diphtheritis.    (Quelques  notes  sur  Ii 
diphUrie.)    La  Presse  Med,  Beige.    No.  13.    1904. 

Der  Autor  kommt  mit  seinen  Beobachtungen  zu  folgenden  3  Conclusionen: 
1.  wenn  die  diphtheritische  Invasion  sehr  intensiv  ist  und  falsche  Membranen  zu 
gleicher  Zeit  in  der  Trachea  auftreten,  dann  solle  man  sofort  eine  grosse  Dosi^ 
von  Serum  injiciren.  2.  wenn  die  Diphtheritis  sich  mit  Streptokokken  associirt. 
dann  soll  man  ebenfalls  energischer  als  gewöhnlich  injiciren.  3.  wenn  der  All- 
gemeinzustand schlecht  ist  und  hohes  Fieber  einen  schweren  Fall  verräth,  dann 
gelte  es,  die  Dosen  zu  forciren.  —  Schliesslich  bricht  er  noch  eine  Lanze  für  die 
Präventivinjection  von  Serum  in  den  von    Diphtheritis   heimgesuchten    Familien. 

BAYER. 

67)  Schapg  (Dresden).    Welchen  Werth  hat  der  DiphtheriebacillennachweiB  Hr 
die  Diagnose  der  Diphtherie  im  Slnglingsalter?    Arck.  /*.  Kinderheükundc. 

40.  Bd.     1.-3.  H.    1904. 

In  dem  Säuglingsheim  zu  Dresden  wurden  bei  108  Kindern  296  Unter- 
suchungen des  Nasensekretes  auf  Diphtheriebacillen  ausgeführt  (vom  Januar  bi> 
März  1904).  In  die  erste  Periode  während  des  Januar  fallen  die  meisten  positiven 
Befunde,  gegen  das  Ende  des  Monats  werden  die  positiven  Befunde  immer  spär- 
licher und  im  Monat  Februar  war  mit  Ausnahme  eines  Falles  kein  Diphtherie- 
bacillenbefund  zu  erheben.  Die  dritte  Periode  im  April  ist  dadurch  charakterisirl, 
dass  wieder  Diphtheriebacillen  gefunden  wurden.  Die  kleinen  Patienten  haben 
trotz  der  Anwesenheit  von  Diphtheriebacillen  —  auch  im  Thierexperiment  viru- 
lente Formeti  —  niemals  gefiebert,  haben  weder  in  der  Nase  noch   sonstwo  Mem- 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

73)  E.  Goeppert.   Der  Kehlkopf  von  Protopteins  annectens  (Owen).   Denkschr. 

der  med.-nat  GeseUsch.    Jena  1904. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzex stein. 

74)  B.  Wiedersheim.    lachtrlgUche  Bemerkungen  n  meinem  Anfsata  Uer  den 
Kehlkopf  der  Sanoiden  nnd  Dipnoer.   Anat  Anzeige^-.  Bd.  24.  No.  2S  n.  24- 

S.  651. 

Verf.  tritt  entgegen  seiner  früheren  Auffassung  der  Ansicht  Göppert's  bei, 
dass  sich  im  Bereich  des  Kehlkopfes  der  Dipnoer  kein  Knorpel  beßndet. 

.T.  KATZEXSTEIX. 

75)  w.  ZiliiacoB.    Die  Ansbreitnng  der  verschiedenen  Bpithelarten  im  meuch- 
liehen  Kehlkopfe  nnd  eine  nene  Methode,  dieselben  festnsteUen.    Anatom. 

Anzeiger.    Bd.  26.     No.  1.     S.  25.     1905. 

Die  Versuche  wurden  mit  Pikrinsäure  als  Färbemittel  für  das  Plattenepithel 
angestellt  und  daran  anschliessend  verschiedene  Farblösungen,  wie  ammoniakali- 
scbes  Karmin,  Fuchsin,  Pikrokarmin,  Cochenillenalaun,  Alaunkarmin,  Häma- 
toxylin,  Hamalaun  der  Reihe  nach  zur  Färbung  des  Flimmerepithels  gebraucht. 
Schon  die  ersten  Versuche  mit  Pikrinsäure  und  Karmin  liessen  scharfe  Grenzen 
zwischen  gelb  und  roth  gefärbten  Schleimhautbezirken  hervortreten.  Hamalaun 
nach  P.  Mayer  erzielte  die  deutlichsten  und  besten  Grenzen,  weshalb  später  aus- 
schliesslich Pikrinsäure  und  Hamalaun  zu  den  Färbungen  in  Anwendung  gebracht 
wurde.  Aus  den  verschieden  gefärbten  Schleimhautbezirken  wurden,  um  die  Aus- 
breitung verschiedener  Epithelarten  festzustellen,  Proben  entnommen,  zerzuplt  und 
mikroskopisch  untersucht.  Ferner  wurde,  um  den  Sachverhalt  zu  controliren,  ein 
1  cm  langes  Stuck  der  Grenze  zwischen  dem  heller  und  dunkler  gefärbten  Ge- 
biete an  der  medialen  Fläche  der  Plica  ary-epiglottica  eines  in  der  oben  angege- 
benen Weise  gefärbten  Kehlkopfes  mittelst  des  Embryographen  bei  lOfacher  Yer- 
grösserung  gezeichnet.  Obschon  grosse  Variationen  in  der  Vertheilung  beider 
Epithelarten  im  oberen  und  mittleren  Kehlkopfraum  oberhalb  der  wahren  Stimm- 
bänder bestanden,  ist  unterhalb  der  letzteren  das  gegenseitige  Verhalten  zwischen 
Platten-  und  Flimmerepitbel  ein  ziemlich  constantes.  Der  2—3  Linien  breite 
Randsaum  von  Plattenepithel  nach  Rhein  er  bietet  keine  regelmässige  Begrenzung 
dar;  einmal  erstreckt  er  sich  weit  ins  Innere  des  Kehlkopfes,  selbst  bis  zum 
Taschenbande,  in  anderen  Fällen  nimmt  er  nur  einen  geringeren  Theil  des  Grenz- 
gebietes des  Kehlkopfes  gegen  den  Pharynx  ein.  Auf  der  Rückseite  des  Kehl- 
deckels und  an  der  medialen  Fläche  der  Plica  ary-epiglottica  sind  Inseln  von 
Plattenepithel  innerhalb  des  Cylinderepithelgebietes,  oft  auch  umgekehrt  Inseln 
von  Cylinderepithel  innerhalb  des  Plattenepithelgebietes  vorhanden.  In  sämmt- 
lichen  Kehlköpfen  sind,  wie  das  Davis,  P.  Heymann,  R.  Heymann  gefunden 
haben,  Inseln  von  Plattenepithel  vorhanden.  Die  Anwesenheit  zahlreicher  Platten- 
epithelinseln,  welche  keine  pathologischen  Veränderungen  darboten,  steht  im 
Widerspruche  zu  der  Ansicht  Kanthack's  und  P.  Heymann *s,    dass    derartige 
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Inseln  nicht  zam  normalen  Bilde  der  Kehlkopfschleimhaut  gehören.  Das  von 
Cryne,  Davis,  R.  Hey  mann,  P.  Hey  mann  angegebene  Vorhandensein  von 
Plattenepithel  längs  des  freien  Randes  des  Taschenbandes  hat  nur  insofern  con- 
statirt  werden  können,  als  sich  einzelne  Plattenepithelinseln  theils  in  demselben, 
theils  auch  ganz  auf  dem  Bande  selbst  vorgefunden  haben  und  ein  Theil  des 
letzteren  somit  von  Plattenepithel  überzogen  gewesen  ist.  j.  katzbxstein. 

TB)  Sokolowski.   Laryngologische  littheilnngen.  (Z  posiedien  laryngelogicino- 

Otrya  tycinych.)     Medycyna.    44.    1903, 

Verf.  berichtete  in  der  Sitzung  der  Laryngologischen  Gesellschaft  einige  Fälle, 
welche  besondere  diagnostische  Schwierigkeiten  darboten.  Bei  einem  alten  Manne 
mit  kachektischem  Aussehen,  welcher  an  Heiserkeit  und  Hämoptoe  seit  einiger  Zeit 
litt,  wurde  in  der  Mitte  des  rechten  wahren  Stimmbandes  eine  Geschwulst  von 
Bohnengrösse  entdeckt.  Andere  Theile  waren  unverändert.  In  den  Lungen  keine 
nachweisbare  Veränderungen  vorhanden.  Nach  einem  Monate  entstanden  deutliche 
tuberkulöse  Erscheinungen  in  den  Lungen  und  weitere  Veränderungen  im  Larynx, 
welche  ebenfalls  als  tuberkulös  sich  erwiesen. 

Im  zweiten  sehr  analogen  Falle  erwies  sich  die  Geschwulst  des  wahren  Stimm- 
bandes bei  einem  40jährigen  Manne  carcinomatös.  In  der  Discussion  berichtete 
Wroblewski  über  einen  Fall,  wo  beide  linken  Stimmbänder  iniiltrirt  waren.  Es 
Bestand  linksseitige  Perichondritis  arytaenoidea,  auf  dem  hinteren  Ende  des  Stimm- 
bandes waren  papillomatöse  Wucherungen  vorhanden.  Der  Kranke  war  alt,  bot 
keine  nachweisbare  Erscheinungen  in  den  Lungen.  Das  ganze  laryngoskopische  Bild 
sprach  sehr  für  Carcinom  und  doch  entdeckte  die  mikroskopische  Untersuchung 
eines  excidirten  Stückchens  tuberkulöse  Veränderung.  a.  v.  sokolowski. 

77)  H.  £.  Sjmth.    Primärer  Kehlkopflvpiu.    (Primary  Ivpiis  of  Uie  laryiiz.) 

The  Laryngoscopt.    Februar  1905, 

47jähriger  Farmer  kam  zum  Verf.  mit  Beschwerden  über  Trockenheit  im 
Halse.  Anamnese  negativ.  Die  sorgfältige  Untersuchung  von  Lunge  und  Sputum 
sowie  des  ganzen  Körpers  ergab  nichts  Krankhaftes.  Die  Laryngoskopie  zeigte 
•'ine  ausgedehnte  lupöse  Erkrankung  der  Epiglottis  von  sehr  charakteristischem 
Aussehen.    Bisher  ist  keine  pathologische  Untersuchung  gemacht  worden. 

EMIL  MAYKR. 

78)  B.  Forns  (Madrid).    Syphilitisches  Condylom  des  Sinns  piriformis.    (Con- 

dUoma  SittitiCO   del   seno    piriforme.)     Btvist  de  Especialid.  Medk.    No.  96. 

1903. 

Genanntes  Condylom  verursachte  Anfälle  von  Asphyxie  mit  Cyanose  und  Ver- 
last des  Bewusstseins  und  befand  sich  im  rechten  Sinus  piriformis.  Entfernung 
des  Tumors  und  Cauterisation  der  Sitzstelle  führten  das  Aufhören  der  Anfälle 
herbei.  r.  botey. 

79)  Henrici.    Dober   die   Aktinomykose    des  Kehlkopfes.    FraenkeCa  Archiv  f, 
Laryngoloffie.    Bd.  14.    H.  3.     8.  519.    1903. 

Zwei  Fälle,  in  einem  trat  die  Aktinomykose  als  Abscess,  im  anderen  als  brett- 
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harte  schmerzlose  Infiltration  tumorartig  auf.  In  letzterem  zog  ein  derber  Strang 
von  der  Goschwulst  zum  Unterkiefer,  ein  Moment  von  besonderer  diagnostisch or 
Wichtigkeit.  Beide  Fälle  kamen  durch  Operation  zur  Heilung.       p.  klemperer. 

80)  John  Edwin  Bhodes.   Kehlkopfblotong.    (Homorrhage  of  the  lanmz.)    The 

Journal  of  the  American  Medical  Association.    29.  October  1904. 

Verf.  theilt  die  Kehlkopfblutungen  in  zwei  Gruppen:  solche,  bei  denen  ein 
Blutverlust  durch  die  Kehlkopfschleimhaut  hindurch  besteht  und  solche,  wo  es 
sich  um  ein  Extravasat  handelt.  Er  zählt  die  Ursachen  der  Blutungen  auf  und 
bespricht  ihre  Diagnose.  emil  mayer. 

81)  M.  Simmonds.   üeber  Älterssäbelscheidontrachoa.    Virch,  Arch.    Bd.  179. 

H.  1,    8.  15. 

Während  die  Luftröhre  jugendlicher  Individuen  fastdurchweg  eine  cylindrische 
Gestalt  aufweist,  begegnet  man  bei  älteren  Individuen,  besonders  Männern,  oft 
abnorm  weiten  oder  abnorm  engen  Luftröhren.  Die  abnorm  weite  Trachea  zeichnet 
sich  durch  das  Fehlen  stärkerer  Verknöcherungsvorgänge  an  den  Luftröhrenknorpeln 
aus.  Dagegen  tritt  die  abnorm  enge  Trachea  bei  alten  Leuten,  besonders  alten 
Männern,  mit  stark  verknöcherter  Luftröhre  auf,  eine  Deformität,  die  S.  als  Alters- 
säbelscheidentrachea  bezeichnet.  Um  von  der  Formveränderung  der  Trachea  eine 
Vorstellung  zu  bekommen,  stellt  S.  vor  dem  Aufsohneiden  derselben  einen  Gips- 
abguss  her.  Aus  dem  Studium  dieser  Abgüsse  erhellt,  dass  bei  der  Alterssäbel- 
scheidentrachea im  Gegensatz  zu  der  Kropfsäbelscheidentrachea  sich  die  Einengun£ 
nicht  auf  die  Gegend  der  Schilddrüse  beschränkt,  sondern  sich  auf  den  ganzen 
Verlauf  der  Luftröhre  bis  zur  Bifurkation  erstreckt.  Der  Zusammenhang  zwischen 
Ossifikation  und  Stenosonbildung  der  Trachea  ist  so  zu  deuten:  die  Verknöcherunjr 
—  es  handelt  sich  um  echte  Verknöcherung,  nicht  um  Kalkablagerung  —  bevorzugt 
regelmässig  den  vorderen  Bogen  der  Tracheairinge;  der  ossifioirende  Knorpel  knicki 
also  hier  zuerst  in  Folge  des  von  den  Nachbarorganen  auf  ihn  einwirkenden  Druckes 
ein.  In  vielen  Fällen  bleibt  unerklärter  Weise  trotz  ausgebildeter  Ossifikation  die 
seitliche  Einengung  der  Luftröhre  aus.  j,  katzexsteix. 

82)  Srebrny.   Ein  Fall  Yon  primärer  Trachealoiaena.    (Prxypadek  pieiwotnego 
cnchnaego  aleiyta  tchawlcy.    l  posiodien  Tow.  Laryng.)    Medycyna.  No.  39. 

1904. 

Bei  einem  lojähiigen  Knaben,  der  seit  einem  halben  Jahre  an  Husten  litt, 
wurden  bei  Sputumuntersuchung  Tuberkelbacillen  entdeckt.  Die  nachträgliche 
Untersuchung  gab  ein  negatives  Resultat,  die  dritte  Untersuchung  ein  paar  Wochen 
später  zeigte  wieder  das  Vorhandensein  von  Bacillen.  Lungonuntersuchung  zeigte 
keine  wesentlichen  Veränderungen,  dagegen  entdeckte  man  laryngoskopisch  in  der 
Trachea  graugrünliche  Krusten,  welche  entfernt  und  mikroskopisch  untersucht 
tuberkulöse  Bacillen  zeigten,  jedoch  nur  bei  Auswaschen  in  Mineralsäuren,  dagegen 
bei  nachträglicher  Entfärbung  mittelst  Alkohols  ihre  rothe  Färbung  verloren.  Es 
waren  also  Pseudotuberkel-Bacillen.  a.  t.  sokolowski. 
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83)  Ziembicki.    Eine  letale  Blvtiug  nach  einer  Tracheotomio  bei  Skieroma 

laryngis.     Przeglad  Lekarski.    No.  12.    1902.    Brotohdy  vosiedzenia, 

DieBIutung  entstand  am  50.Tagenac&  der  Tracheotomio  inFolge  von  Arrosion 
der  Art.  anonyma,  welche  unweit  verlief.  x.  v.  sokolowski. 

84)  T.  Eiseisberg  (Wien).  Resoction  der  Trachea.  (K.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte 
vorn  13.  Mai  1904.)     Wien.  klin.  Wochemchr.    No.  20.    1904. 

Wegen  eines  Carcinoms  der  Schilddrüse  wurde  eine  circuläre  Resection  der 
Luftröhre  mit  folgender  Naht  ausgeführt.  Der  an  der  Vorderwand  der  Trachea 
nach  Dehiscenz  der  Naht  entstandene  Defect  wurde  mittelst  eines  Hautperiost- 
knochen Lappens  aus  dem  Sternum  gedeckt. 

In  der  Discussion  machte  Grossmann  auf  seine  Thierversuche  aufmerk- 
sam, die  ergaben,  dass  selbst  nach  Resection  einiger  Ringe  die  Trachealstümpfe 
jrrosse  Neigung  zar  Vereinigung  besitzen,  was  v.  Eiseisberg  bestätigte. 

CHIARI, 

si)  Gerber  (Konstanz).  Ersttcknng  infolge  Dnrchbmchs  einer  compacten  ver- 
kästen Lymphdrttse  in  die  Trachea.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  75.  Bd. 
2.-4.  H.     1904. 

Bei  der  Section  fand  sich,  dass  eine  verkäste  Drüse  beide  Hauptbronchien 
Tpriegte.  Betrachtung  über  die  Entstehung  der  Perforation  und  der  gleichzeitig 
gefundenen  tuberkulösen  Peribronchitis.  Seifert. 

S^^)  Hans  Neiimayer  (München).  Intratracheale  Stmmen.  Monatsschr.  f.  Ohren- 
heilkde.  eie.    No.  9.    1904. 

Autor  berichtet  über  2Fälle  intratrachealer  Strumen  bei  2Schwestern;  bei  der 
ersten  Patientin  zeigte  sich  in  der  Trachea  „eine  blassrothe,  nicht  ulcerirte  Ge- 
schwulst, die  von  der  Hinterwand  und  den  beiden  Seitenwänden  der  Trachea  aus- 
zugehen" schien,  bei  der  zweiten  sass  der  „ungefähr  haselnussgrosse,  röthliche, 
glatte  Tumor,  von  der  Hinterwand  entspringend,  den  obersten  Tracheairingen 
gegenüber"  und  verengte  das  Lumen  der  Luftröhre  bis  auf  einen  schmalen,  sichel- 
förmigen Spalt,  der  im  Bereiche  der  Vorderwand  der  Trachea  lag.  Beide  Tumoren 
bildeten  sich  auf  Jodkali  bezw.  Thyreoidin  fast  vollkommen  zurück.  Die  Kranken- 
geschichten sind  in  extenso  wiedergegeben;  DitTerentialdiagnose,  Therapie  und 
einschlägige  Literatur  finden  eingehende  Besprechung.  hecht. 

S7)  0.  Frankenberger  (Prag).  Stmma  intratrachoalis.  Monatsschr.  f.  Ohren- 
heOkde.  etc.    No.  12.    1904. 

Mittheilung  eines  Falles  von  intratrachealem  Tumor,  der  aufGrund  der  Anamnese, 
des  klinischen  Befundes  und  der  therapeutischen  Beeinflussung  als  intratracheale 
Struma  angesprochen  werden  musste  und  in  Folge  eines  plötzlichen  Suflfocations- 
anfalles  letal  endigte.    Section  wurde  nicht  vorgenommen.  hecht. 

^^)  J.  Mc.  Fadden  Gaston.  Tracheotomie  wegen  Schnsswmiden  der  Trachea. 
(Tracheotomy  for  gnnshot  wonnds  of  the  trachea.)    N.  Y.  Medicai  News. 

14.  Januar  1905. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  bei  einem  8jährigen  Mädchen.    Vollständige 
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Heilung.   Die  Complicationen  der  Fälle  bestehen  meist  in  Sepsis  oder  Kehlkopf- 
stenose. LEFFERT8. 

89)  Lee  Maidment  Hnrd.  SyphUiÜBche  Trachealstonose,  dttatirt  waiirend  einer 
activen  Ulceratton  mittels  einer  langen  Intnbationsrtlire;  Heilnng.  (SypUlltic 
tracheal  Stenosis  dilated  dnring  acUve  nlceraUon  by  a  long  intnbating  tobe; 

Cnred.)     The  Laryngoscope.    Febituir  1905. 

Inhalt  ist  im  Titel  enthalten.  emil  mayeu. 

90)  Barbier-BonreK  Behandlnng  der  Lnngentnborcnlose  mit  intratrachealen 
Injoctionen.    (Traitement  de  la  tnbercnlose  pnlmonaire  par  los  injections 

intratrachiales.)     These  de  Paris.    1904. 

Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  gelangt  Flüssigkeit,  die  an  der  Pharynx- 
wand  injicirt  wird,  fast  stets  in  den  Magen  und  selten  in  die  Trachea.  Man  kann 
sich  davon  überzeugen,  wenn  man  den  Fat.  während  der  Injection  auskultirt. 
Dieses  MendeTsche  Verfahren  und  die  intratrachealen  Injectionen  ohne  Anwendung 
des  Spiegels  haben  daher  keinen  Werth. 

Das  beste  Vehikel  für  Medikamente  —  Creosot,  Guajacol,  Menthol  —  ist 
Olivenöl,  das  auf  35^—37®  erwärmt  ist.  unter  dem  Einfluss  der  Behandlung  sieht 
man  bei  nicht  zu  vorgeschrittenen  Fällen  von  Tuberkulose  Besserung. 

A.  CARTAZ. 

91)  T*  T.  Richardson.   Endotracheale  ledicaUon.    (Endotracheal  medication.) 

Medical  News.     5.  November  1904. 

R.  hält  die  intratrachealen  Injectionen  für  ein  werthvolles  Mittel  zur  Behand- 
lnng von  entzündlichen  und  infectiösen  Erkrankungen  der  unteren  Luftwege.  Di? 
angewandten  Medikamente  sollen  nicht  reizen,  löslich  sein  und  antiseptisch  un»1 
stimulirend  wirken.  Mit  vorzüglichem  Resultat  lassen  sich  ölige  Lösungen  ver- 
wenden. Behandelt  werden  Asthma,  Tracheitis,  Lungentuberkulose  und  besonders 
Bronchitis.  In  letzteren  Fällen  räth  Verf.  zur  Anwendung  einer  5procentigen  Lösung 
von  Camphormenthol  mit  Eucalyptus  und  Thymol  und  Olivenöl.  Oft  verschwinden 
Husten  und  Auswurf  nach  ein  paar  Injectionen.  Die  Injectionen  sollen  taglich  ge- 
macht werden.  leffekts. 

92)  F.  W.  eieitsman.    Intratracheale  Injectionen.    (Intratracheal  injectiens.) 

N.  Y.  Medical  Record.    März  1905. 

Der  Artikel  stellt  einen  ausführlichen  historischen  Ueberblick  über  die  Methode 
und  die  Gesichtspunkte  dar,  von  denen  die  einzelnen  Autoren  ausgehen ;  es  werden 
jedoch  auch  die  Indicationen  und  die  angewandten  Mittel  abgehandelt.  Am  Schluss 
giebt  Verf.  seine  eigene  Methode  der  Intratrachealinjection  an.  lbfferts 

93)  J.  Tovriiie.  Epiglottishebor  rar  laryngoskopischen  Dntersnchnng.  (Beleyenr 
de  l'ipiglotte  ponr  Texamen  laryngoscopiqne.) .  Gaz.  des  hdpitnux.  Sep- 
tember 1904. 

Das  Instrument  hat  den  Vorzug,  dass  es  an  dem  Kehlkopfspiegel  angebracht 

ist.  A.  CARTAZ. 
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94)  Bodrignez  Yargas  (Vaiiadoiid).  lever  SimgeBhaltor  ffir  die  Kehlkopfnnter- 
svcliimg.    (Uncor  depresor  de  la  lengva  para  al  examon  laringeo.)    Archiv. 

Latin,  de  Rinol,  Laringolog.  etc.     No.  126.    1904. 

Verf.  erwähnt  seinen  neuen  Zungenhalter,  den  er  sich  zu  dem  Zwecke  machen 
Hess,  um  bei  der  Untersuchung  des  Larynx  die  Zungenbasis,  welche  häufig  das 
Bild  verhindert,  niederdrücken  zu  können.  r.  botey. 

f.  Schilddrüse. 

95)  E.  Mathmann.  Debor  die  ersto  Anlage  der  ScUlddrttse  and  deren  Lage- 
beiiehnng  inr  Anlage  des  Henens  bei  Amphibien,  insbesondere  bei  Triton 

alpestriS.     Dissert.     Müixchen  1904. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzensteix. 

96)  H.  Fecholske.    Einige  Sedanken  Aber  lorbns  Basedow.    (Seme  thonghts 

On  eXOphthalmiC  gOttre.)     Interstate  Medical  Journal.    März  1905. 

Verf.  räth,  vor  Anwendung  der  chirurgischen  Behandlung  einen  Versuch  mit 
der  von  Burghart  und  Blumenthal  empfohlenen  Behandlung  mit  Rodagen.  der 
Milch  thyreoidectomirter  Ziegen,  zu  machen.  emil  maykk. 

97)  F.  W.  BoGb.    Kropfbohandlnng  mittels  Borsänre.    (Soitre  treated  with 

borie  acid.)     American  Medicine.    25.  März  1905. 

Verf.  hat  nach  innerlicher  Darreichung  von  Borsäure  in  der  Dosis  von  0,65  g 
alle  drei  Stunden  in  3  Fällen  Kleinerwerden  des  Kropfes  und  in  einem  Fall  Nacii- 
lassen  der  Compressionssymptome  gesehen.  emil  mayer. 

98)  Gnstar  Schwyzer.  Die  IndieaUonen  nur  Kropfoperation  und  ihre  Tochnik 
nebst  Bericht  Aber  37  oporirte  Fälle.  (Tho  indications  for  the  goitre  ope« 
ration  and  its  techniqno  with  reforence  to  37  operated  casos.)    Northwestern 

Lancet    15.  Februar  1905. 

Von  auschliesslich  chirurgischem  Interesse.  emil  maybr. 

99)  John  6.  Sheldon.  Die  Technik  der  Entfemnng  einer  Hälfte  der  Schild- 
Mse.    (The  technics  of  the  removal  of  one  half  of  the  thyreoid  gland.) 

N.  Y.  Medical  Journal.    16.  April  1904. 

Verf.  hält  für  die  beste  Methode  eine  von  Gould  empfohlene,  die  er  im 
Detail  beschreibt.  lefferts. 

g.  Oesophagus. 

100)  Stern  (Saratov).    üobor  Oosophagitis  dissecans  snporflcialis.    Archiv  f. 

Verdauungskrankh.     Bd.  X.     H.  6.     1905. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Oesoph.  diss.  superficialis.  Stern  ist  der 
Meinung,  dass  es  sich  um  eine  Abstossung  des  Epithellagers  der  Oesophagus- 
scbleimhaut  handelt,  die  durch  eine  Entzündung  an  der  Grenze  zwischen  Epithel 
und  subepithelialem  Gewebe  entsteht.  Hinsichtlich  der  Aetiologie  dürften  haupt- 
sächlich thermische  und  chemische  Reize,  vor  allem  wohl  der  Alkohol,  die  Ursache 
dieser  eigenthümlichen  Erkrankung  sein.  Seifert. 
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101)  S.  W.  Schiele  (Naumburg  a./s.).    DaneraagOBSOide  bei  Striktor  der  Speise» 

rtlire.    Mit  l  Abb     Manch,  med,   Wochenschr.    Ao.  6.    1904. 

Statt  der  Gastrostomie  empfiehlt  Autor  an  der  Hand  eines  in  extenso  be- 
schriebenen Falles  die  Einführung  einer  Dauersonde.  Ein  ca.  30cm  langes  Drain age- 
rohr  mit  zahlreichen  Oeflfnungen  wurde  mittelst  eines  Mandrins  durch  die  sehr  enge 
Strictur  hindurchgeführt.  Um  die  Führung  des  Mandrins  zu  erleichtern,  wurde 
das  Drainagerohr  am  untersten  Ende  mit  Katgut  zugebunden;  das  sich  im  Magen 
wieder  auflösen  darf.  Der  Mandrin  konnte  leicht  wieder  zurückgezogen  werden, 
ohne  dass  das  Schlauohstück  folgte.  Um  den  Drain  zur  Reinigung  etc.  wieder  zu 
entfernen,  wurde  durch  sein  oberes  Ende  mit  der  Nadel  ein  Faden  gezogen,  dessen 
beide  Enden  bis  über  die  Zahnreihen  hängen  und  an  einen  Zahn  geschlungen  und 
geknüpft  werden.  „Die  beiden  Fadenenden  dürfen  über  den  Zungengrund  nicht 
gespannt  laufen,  weil  sonst  das  Spiel  der  Zunge  das  Schlauchstück  über  die  Strictur 
heraushebt.  Vielmehr  müssen  sie  etwa  5  cm  länger  sein,  als  nöthig,  damit  der 
Ueberschuss  an  Fadenlänge  in  Gestalt  einer  Schlinge  in  die  Speiseröhre  verschluckt 
wird.  Findet  sich  kein  geeigneter  Zahn,  so  müssen  die  Enden  durch  die  beiden 
Nasenlöcher  geführt  und  vor  dem  Nasensteg  geknotet  werden'*.  Auf  diese  Weise 
schluckte  Patient  dicke  Suppen,  gekauten  Zwieback,  dünne  Breie,  Rühreier  etc. 
Der  Drain  wurde  alle  5  Tage  gewechselt.  hec  ht. 

102)  A.  B.  Aiherton.   Ein  Fall  ¥en  larbenstrietar  des  Oesophasns.    (A  ease 
ef  cicatricial  strictnre  ef  the  oesephagas.)    N.  Y.  Medicai  Record.   ii.  März 

1905. 

Fat.  hatte  irrthümlich  Lauge  getrunken.  Es  entstand  eine  Strictur  am  unteren 
Ende  der  Speiseröhre,  durch  die  zuerst  nur  eine  2  mm  dicke  Sonde  hindurchging. 
Der  Zustand  konnte  durch  allmäh lige  Dilatation  nur  wenig  gebessert  werden.  Es 
mnsste  daher  die  Gastrostomie  gemacht  und  die  Strictur  mittelst  des  Abbe'schen 
Verfahrens  erweitert  werden.  Danach  wurde  die  allmählige  Dilatation  fortgesetzt 
mit  dem  Erfolg,  dass  ein  1  cm  dickes  Gummibougie  permanent  getragen  werden 
konnte.  Das  obere  Ende  des  Bougies  lag  an  der  Stelle,  wo  Pharynx  und  Oesophagus 
zusammentreffen ;  es  wurde  mittelst  Seidenfadens  am  Ohr  befestigt.  Ein  Jahr  später 
war  Pat.  immer  noch  genöthigt,  die  Sonde  zu  tragen.  lbfferts. 

103)  Heinrich  HalÄsz  (Miskoicz).   lit  TliiosiBamin  beliandelter  geheilter  Fall 

Ven  8peiser§hreB¥ere]lgenUlg.    MmaUachr.  f.  Ohrenheük.  etc.    No.  11.    1904. 

ITjähriger  Patient  mit  frischer,  traumatischer  Oesophagusstenose  (Vitriol), 
13—14  cm  von  der  Zahnreihe  entfernt,  die  für  die  kleinsten  Bougies  (3 — 4  mm) 
undurchgängig  war.  Subcutane  Injection  von  je  1  ccm  einer  15procentigen 
alkoholigen  Thiosinamin-Lösung  unter  die  Rückenhaut  an  jedem  dritten  Tage  — 
im  ganzen  6  Einspritzungen  —  führte  neben  entsprechender  Sondirung  zu  voll- 
ständiger Heilung.  hecht. 
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III.  Kritiken  und  Gesellschaftsbericlite. 

a)  JankaiL    Taichenback  fttr  Ohren-,  laion-,  Rachen-  nnd  Ohrenärite  Hr 

1905/6.     IX.  Aufl.     Seitz  u.  Schauer'     MüDchen  1905. 

Auch  die  9.  Ausgabe  dieses  Taschenbuches  bringt  wiederum  eine  Keihe  von 
Erweiterungen.  So  finden  sich  im  anatomischen  und  physiologischen  Abschnitt 
Kapitel  über  die  Dimensionen  der  Nebenhöhlen,  der  Schleimhaut  der  Neben- 
höhlen, über  das  Krieg 'sehe  Schema  der  Bildung  der  Atrophie,  Ulceration  etc., 
über  die  Wirkung  des  Muse,  cricothyreoideus,  über  die  Klänge  und  Lage  der 
Singstimme.  In  dem  Kapitel  ^Bakteriologisches"  ist  die  Bakteriologie  der  Nasen- 
höhle besonders  berücksichtigt.  Bei  der  Differentialdiagnose  finden  wir  neu  die 
Diflferentialdiagnose  zwischen  Stirnhirn-  und  Kleinhirntumoren,  die  Differential- 
Üagnose  zwischen  Krebs,  Syphilis  und  Tuberculose  der  oberen  Luftwege.  Im 
therapeutischen  Theii  ist  das  Kapitel:  Indication  zur  Radicaloperation  und:  Inha- 
lationsapparate neu.  Das  Personalverzeichniss  ist  nach  Möglichkeit  ergänzt. 

Seifert. 

b)  €arl  Zaralko.    Die  Krankheiten  der  laie  nnd  dea  laaenrachens  mit 
besonderer  Berftekaiehtignng  der  rhinelegiachen  PrepaedenUk.    Zweite 

vollkommen  neubearbeitete  Auflage.     S.  Karger.     Berlin  1905. 

Soeben  ist  der  zweite  und  letzte  Theil  der  zweiten  Auflage  des  Zarniko- 
^chen  Lehrbuches  erschienen.  In  der  Vorrede  entschuldigt  sich  der  Verf.,  dass 
er  so  lange  Zeit  gebraucht  habe  zur  Fertigstellung  seiner  Arbeit.  Wer  die  unge- 
heure Arbeit,  die  in  diesem  •Lehrbuch  steckt,  berücksichtigt  —  es  umfasst  740 
Seiten  nnd  enthält  161  Abbildungen,  5  Tafeln  und  fast  1700  ausführliche  Literatur- 
angaben — ,  wird  gewiss  gern  die  gewünschte  Absolution  ertheilen  und  dem  Verf. 
noch  obendrein  Dank  wissen  für  das,  was  er  uns  geleistet  hat. 

Die  zweite  Auflage  stellt  sich  als  eine  so  vollkommene  Neubearbeitung  dar, 
•iäss  sich  die  frühere  Auflage  dazu  verhält,  wie  die  Skizze  zu  einem  voll  ausge- 
führten Kunstwerke.  Aber  so  vieles  auch  in  der  neuen  Auflage  verändert  sein 
mag,  eins  ist  unverändert  geblieben,  und  das  ist  die  originelle  und  frische  Art 
•ier  Diction,  die  der  ganzen  Arbeit  ein  so  ausgezeichnetes  individuelles  Ge- 
präge giebt. 

Die  Eintheilung  des  Stoffes  hält  sich  nur  zum  Theil  an  das  alt  hergebrachte 
Schema.  In  dem  Abschnitt,  der  die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie  bespricht, 
!^ind  die  Kapitel  über  die  Geruchs-,  Stimm-  und  Sprachstörungen  und  die  Kapitel, 
*iie  die  Beziehungen  der  Nase  zu  anderen  Organen  schildern,  durchaus  eigen- 
artig. Im  vierten  und  fünften  Abschnitt,  in  denen  die  Diagnostik  und  allgemeine 
Therapie  behandelt  wird,  ist  die  Beschreibung  der  verschiedenen  Encheiresen  von 
ausgezeichneter  Klarheit  und  Anschaulichkeit.  Ob  der  Verf.  erzählt,  wie  er  einen 
Wattebausch  dreht,  oder  eine  complicirte  Operation  schildert,  immer  glaubt  man 
^as  geschickte  und  anschauliche  Wort  eines  klaren  Lehrers  zu  hören,  durch  das 
auch  der  Ungeübte  zu  einem  zweckentsprechenden  EingrifT  erzogen  wird. 

XXI.  Jthrg.  20 


Digitized  by 


Google 


—     270     - 

Aus  den  Kapiteln,  die  der  speciellen  Pathologie  gewidmet  sind,  mochte  ich  | 
die  Besprechang  der  Ozaena  besonders  hervorheben.  Auch  hier  zeigt  sich  die 
Geschicklichkeit  und  Klarheit  Zarniko's  im  besten  Licht.  Die  verschiedenartigen 
Auffassungen  dieser  Erkrankung,  all'  die  Hypothesen  und  reellen  Tbatsachen,  die 
zu  ihrer  Klärung  herangezogen  worden  sind,  hat  Ref.  noch  nie  in  einer  so  über- 
sichtlichen und  anschaulichen  Weise  zusammengestellt  gesehen.  Aehnlich  wirk- 
sam ist  die  Schilderung  der  Processe,  die  Zarniko  unter  dem  Sammelbegriffe 
der  infectiösen  Granulome  zusammengefasst  hat:  Tuberkulose,  Syphilis,  Rotz, 
Lepra  und  Sklerom.  Bei  der  Besprechung  der  Cystenbildung,  der  Lebewesen  in 
der  Nase,  der  Leukämie  etc.  bringt  Verf.  werthvolle  Beiträge  aus  seiner  eigenen 
Erfahrung.  Das  Kapitel  der  Neubildungen  hat  durch  die  reichen  persönlichen 
Beobachtungen  desVerf.'s  und  durch  seine  eigenen  histologischen  Untersuchungen 
einen  besonderen  Werth.  Die  submucöse  Fensterresection,  wie  Verf.  sie  schildert, 
scheint  mir  allerdings  durch  die  Killian'sche  Methode  überholt  zu  sein. 

Der  Darstellung  der  nasalen  Reflexneurose  ist  ein  breiter  Raum  gewidmet, 
und  auch  dieses  Kapitel  zeigt  die  geschickte  Hand  des  Verf. 's.  Aber  man  ver- 
misst  hier  bei  mancher  heiss  umstrittenen  Frage  eine  klare  Stellungnahme.  Aehn- 
lich geht  es  bei  der  Besprechung  der  Erkrankung  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  So 
anschaulich  auch  hier  die  Schilderung  der  einzelnen  Krankheitsbilder  ist,  so  klar 
und  geschickt  die  Beschreibung  der  einzelnen  Opetationsmethoden  und  die  kri- 
tische Abwägung  der  einen  gegen  die  andere  —  die  Indicationen,  wann  zu  ope- 
riren  sei  und  wann  nicht  — ,  hätte  meines  Erachtens  noch  schärfer  herausgear- 
beitet sein  dürfen.  Gerade  dieser  Punkt  scheint  mir  zur  Zeit  noch  am  meisten  der 
Klärung  zu  bedürfen  und  das  Wort  eines  Jeden  objectiven  Arbeiters  kann  hier  zu 
einer  verdienstreichen  That  werden. 

Zum  Schluss  sei  noch  die  vortreffliche  Ausstattung  des  Zarniko 'sehen 
Buches  und  die  ausserordentlich  anregende  Form  der  Diction  hervorgehoben,  die 
sich  von  dem  meist  so  trockenen  Ton  vieler  anderer  Lehrbücher  aufs  vortheil- 
hafteste  abhebt  und  den  Leser  durch  eine  ganz  besondere  persönliche  Nuance 
festhält. 

Wir  dürfen  dem  Verf.  zu  seiner  trefflichen  Arbeit  unsern  aufrichtigen  Glück- 
wunsch aussprechen.  So  gross  auch  die  Zahl  ähnlicher  AVerke  ist,  das  Zarniko- 
sche  Lehrbuch  wird  immer  durch  seine  Eigenart  einen  ganz  besonderen  Platz 
unter  ihnen  allen  einnehmen.  A.  Kuttner. 


c)  Berliner  laryngologlsche  Oesellschaft. 

Sitzung  vom  17.  Februar  19()5. 

Gluck  stellt  ein  Kind  vor,  bei  dem  er  weger^  einer  in  Folge  von  Verätzung 
eingetretenen  Obliteration  des  Oesophagus,  eine  Magenfistel  angelegt  hatte. 
Eine  retrograde  Dilatation  von  der  Cardia  aus  erwies  sich  als  unmöglich,  die 
Oesophagoskopie  zeigte  ebenfalls  keinen  Weg.  Deswegen  legte  er  oberhalb  der 
Stenose  eine  Fistel  an  und  verband  diese  mittelst  eines  Schlauches  mit  der  Magen- 
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fistel,   so  dass   die  per  os   genommenen  Speisen  durch  ihn  in  den  Magen  geleitet 
werden. 

Dann  stellt  er  ein  Kind  vor,  bei  dem  wegen  eines  häufigen  Pleuraempyems 
und  Lungengangrän  einige  Rippen  und  ein  Lungenstück  resecirt  worden  ist;  das 
Kind  kann  bei  zugehaltener  Nase  und  geschlossenem  Munde  retrograd  athmen. 
Er  empfiehlt  diese  Operation  bei  inoperablen  Mediastinalgeschwülsten  und  anderen 
die  oberen  Luftwege  in  ihren  tieferen  Theilen  starkbeeinträchtigenden  Erkrankungen, 
in  denen  eben  die  Tracheotomie  nichts  helfen  kann. 

Schötz  hat  einen  Pat.  beobachtet,  bei  dem  auf  dieselbe  Weise  Oesophagus 
und  Larynx  ausgeschaltet  war;  Pat.  konnte  aber  die  Prothese  nicht  vertragen.  Er 
kann  zu  solchen  Operationen  nicht  rathen. 

Gluck:  Man  soll  diesen  Eingi*ifT  natürlich  nur  bei  solchen  Patienten  vor- 
nehmen, die  damit  einverstanden  sind. 

B.  Fränkel:  Primum  est  vivere!  Allerdings  muss  der  Kranke,  nachdem 
man  ihn  genau  orientirt  hat.  selbst  die  Entscheidung  treffen. 

E.  Meyer  fragt,  wie  bei  dem  Kinde  mit  Ausschaltung  des  Oesophagus  der 
Sohluckact  vor  sich  gehe.  Die  festeren  Bissen  erfordern  doch  eine  Peristaltik  des 
^chlundrohrs.    Oder  genügt  die  vis  a  tergo?  Diese  Frage  wird  von  Gluck  bejaht. 

Katzenstein:  Flüssigkeiten  werden  beim  Schluckact  heruntergedrückt  und 
durch  die  Oesophagusperistaltik  weiter  befördert;  feste  Bissen  werden  durch  den 
Kauact  ziemlich  flüssig. 

Hirsch  mann  demonstrirt  das  normale  endoskopische  Bild  der  Oberkiefer- 
hohle  und  an  einerzweiten  Patientin  einen  im  Sinus  maxillaris  liegenden  endoskopisch 
sichtbaren  abgebrochenen  Theil  eines  Gummiobturators. 

A.  Rosenberg  zeigt  einen  Schädel,  an  dem  auf  der  einen  Seite  eine  nur 
rudimentäre  untere  Muschel  vorhanden  ist;  auf  derselben  Seite  sieht  man 
eine  sogenannte  doppelte  Keilbeinhöhle,  deren  obere  eine  Siebbeinzelle  darstellt. 
Hinter  dem  Sinus  sphenoidalis  liegt  noch  eine  kleine  Cellula  ethmoid. 

Landgraf  zeigt  die  mikroskopischen  Präparate  eines  glatten,  blaurothen 
beweglichen  tuberkulösen  Ventrikeltumors,  den  er  einer  an  einer  kleinen 
Verdichtung  der  linken  Lungenspitze  leidenden  Patientin  exstirpirte.  deren  Kehl- 
kopf sonst  vollkommen  gesund  ist. 

Schötz  glaubt,  dass  diese  Tumoren  nicht  so  selten  sind. 

Rosenberg  stimmt  dem  zu  und  erwähnt  zweiselbstbeobachteteentsprechende 
l'älle.  Es  handelt  sich  dabei  gewöhnlich  um  eine  tuberculöse  Infiltration  der  Vontrikel- 
^^andungen,  deren  innerer  Theil  als  Tumor  aus  dem  Eingange  des  Ventrikels  her- 
ausgedrängt wird.  In  einem  seiner  Fälle,  in  dem  ebenfalls  ein  ganz  kleiner  Tumor 
aus  dem  Sinus  Morgagni  heraussah,  handelte  es  sich  um  ein  Ventrikelcarcinom. 

Grabe  wer  sah  nach  Anwendung  von  Tuberkulin  sich  von  dem  Taschenband 
♦^inen  ähnlichen  Tumor  entwickeln,  der  nach  weiteren  Tuberkulininjectionen  wieder 
verschwand. 

B.  Fränkel  erinnert  an  einen   auf  dem    internationalen  Congress   in  Paris 
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vorgestellten,    dem  Landgrafschen  ähnlichen  Fall;    dieser   Tumor   erwies   sich 
später  auch  als  ein  tuberkulöser. 

Aehnliche  Geschwülste  können  hervorgerufen  werden   durch   ein  Carcinom 
oder  Syphilis.  A.  Rosenberg. 


IV.  Briefkasten. 

77.  Tersammlnng  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Meran 

24.  bis  30.  September  1905. 

Meran,  am  1.  April  1905. 
Hochgeehrter  Herr. 

Der  unterzeichnete  Vorstand  der  Abtheilung  für 

Hals-  und  Nasenkrankheiten 
giebt  sich  die  Ehre,  Sie  zu  den  Verhandlungen  der  Abtheilung  der  77.  Versamm- 
lung Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Meran,  die  vom  24.  bis  30.  September 
1905  stattfinden  soll,  ergebenst  einzuladen. 

Da  den  späteren  Mittheilungen  über  die  Versammlung,  die  im  Juni  zur  Ver- 
sendung gelangen,  bereits  ein  vorläufiges  Programm  der  Verhandlungen  beigefügt 
werden  soll,  so  bitten  wir,  Vorträge  und  Demonstrationen  —  namentlich 
solche,    die  hier  grössere  Vorbereitungen   erfordern  —  bei  dem  mitunterzeichneten 

Dr.  Karl  Fischer,  Meran,  Kieserhaus, 
anmelden  zu  wollen.    Vorträge,  die  erst  kurz  vor  oder  während  der  Versammlung 
angemeldet  werden,    können  nur  dann  noch  auf  die  Tagesordnung  kommen,  wenn 
hierfür  nach  Erledigung  der  früheren  Anmeldungen  Zeit  bleibt;  eine  Gewähr  hieriür 
kann  daher  nicht  übernommen  werden. 

Die  allgemeine  Gruppirung  der  Verhandlungen  soll  so  stattfinden,  dass  Zu- 
sammengehöriges thunlichst  in  derselben  Sitzung  zur  Besprechung  gelangt:  im 
Uebrigen  ist  für  die  Reihenfolge  der  Vorträge  die  Zeit  ihrer  Anmeldung  maass- 
gebend. 

Da  auch  auf  der  bevorstehenden  Versammlung,  wie  seit  mehreren  Jahren 
wissenschaftliche  Fragen  von  allgemeinem  Interesse  soweit  wie  möglich  in  ge- 
meinsamen Sitzungen  mehrerer  Abtheilungen  behandelt  werden  sollen, 
so  bitten  wir  Sie  auch,  uns  Ihre  Wünsche  für  derartige,  von  unserer  Abtheilung 
zu  veranlassende  gemeinsame  Sitzungen  übermitteln  zu  wollen. 

Die  Einführenden:  Die  Schriftführer: 

Dr.  Fischer,  Meran.  Dr.  Rischawy,  Meran. 

Dr.  Juffinger,  Univ.-Prof.,  Innsbruck.  Dr.  Wassermann,  Meran. 


Yerein  süddeutscher  Laryngologen. 

Zwölfte  Versammlung  zu  Heidelberg 

am  Pfingstmontag. 

Programm. 

Am  Sonntag,  den  11.  Juni  d.  J., 

findet   zwanglose  Vereinigung   und  Begrüssung   der  Theilnehmer  und  ihrer  Damen 

von  Abends  8  Uhr  ab  im  Grand  Hotel  statt. 
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Am  Montag,  den   12.  Juui,  Morgens  ^/^S  Uhr: 
Ausschuss-Sitzung. 
Um  8  Uhr  Beginn  der  wissenschaftlichen  Sitzung 
im  medic.  Hörsaal  der  Universitätsklinik. 
Nach  Erledigung   der  Geschäftssitzung   und    der   unten    verzeichneten  Vor- 
träge und  Demonstrationen  wird  Mittags  2  Uhr  ein 

Festessen 
im  Grand  Hotel   die  Theilnehmer   und    ihre  Damen    vereinigen.     Vorausbestelluug 
ler  gewünschten  Couvertzahl  wird  an  Herrn  Prof.  Jurasz  erbeten. 
Nach  dem  Festessen  finden  unter  ortskundiger  Führung  einzelne 
Ausflüge  in  die  nächste  Umgebung  Heidelberg's 
statt.  I 

Für  den  Abend    erbitten    sich  Herr  und  Frau  Prof.  Jurasz  das  Vergnügen,  j 

fiie  Mitglieder  und  ihre  Damen  in  ihrem  Hause,  Kaiserstrasse  7,  von  8  Uhr  ab  als 
ihre  Gäste  begrüssen  zu  dürfen.  I 

Avellis,  Prof.  Jurasz,  Blumenfeld, 

1.  Vorsitzender.  Localcomite.  Schriftführer. 

Tagesordnung  der  Geschäftssitzung. 

I.  Eröffnung   durch    den  Vorsitzenden.     Kassenbericht.     Wahl  des  Vorstandes. 
Neuaufnahmen. 

II.  Stellungnahme    zur  Gründung   der  Deutschen  laryngologischen  Gesellschaft. 

III.  Bericht  über  die  Garcia-Feier  in  London. 

IV.  Resolution,  betreffend  die  Organisation  laryngo logischer  resp.  oto-laryn- 
gologiscber  Sectionen  auf  internationalen  Kongressen  und  Naturforscher- 
versammlungen. 

Angemeldete  Vorträge  für  die  XII.  Versammlung  süddeutscher 
Laryngo  logen. 

1.  Herr  Seife rt-Würzhurg: 

„Nachbehandlung  der  Adenotomie." 

2.  Herr  Ki  11  i  an -Freiburg: 

Thema  vorbehalten. 

3.  Herr  Sänger-Magdeburg: 

„Astmatherapie." 

4.  Herr  Scbröder-Cassel: 

„Einfluss  der  Kieferdehnung  auf  das  Naseninnerc.** 

5.  Herr  Winckler-Bremen: 

a)  „Laryngoßsaur  nach  Semon's  Vorschriften.** 

b)  „Weitere  Erfahrungen  in    der  Behandlung    der  Larynxtuberculose 
mit  Röntgenstrahlen.'' 

6.  Herr  Avellis -Frankfurt  a.  M.: 

„Röntgenaufnahmen    bei   bösartigen  Nebenhöhlen tumoren.'*     (Demon- 
stration.) 

7.  Herr  Albert  Rosenberg-Berlin: 

„Ueber  einseitige  Stimmbanderkrankungen. " 

8.  Herr  K  atz -Kaiserslautern: 

„Gasuistisches    zur  Reilexepilepsie   in  Folge  Erkrankung    der    oberen 
Luftwege." 
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9.  Herr  Hansberg-Dortmuiid: 

a)  „Laryngotomie  bei  Kehlkopfluberculose/ 

b)  „Laryngotomie  bei  einem  vier  Monate  alten   Kinde/ 

10.  Herr  Hennig-Königsberg: 

„Inhalationstherapie. " 

11.  Herr  Krone nberg-Solingen: 

„üeber  einen  Fall  von  Lähmung  eines  Nervus  laryngeus  superior."* 

12.  Herr  Jessen -Davos: 

„lieber  die  Behandlung  der  Kehlkopftuberculosc  mit  Sonnenlicht.'' 

13.  Herr  Richard  Hoffm an n- Dresden: 

a)  „Ein  Fall  von  Hirnabscess  nach  Stirnhöhleueiterung." 

b)  „Ein  Fall  von  Tumor  der  Trachea." 
U.  Herr  Killiau- Worms: 

„Ueber  die  Eröffnung  tiefliegender,  seitlicher  Zungen-  und  PhHrynx- 
abscesse  durch  Operation  von  aussen." 


Deotsche  Laryngologische  Gesellschaft 

Das  definitive  Programm  der  am  13.  Juni  zu  Heidelberg  abzuhaltenden  oon- 
stituirenden  Sitzung  dieser  neuen  Gesellschaft  ist  uns  leider  erst  so  spät  zuge- 
gangen, dass  wir  es  in  Folge  von  Raummangel  nicht  in  extenso  abdrucken  können. 
Aus  dem  Programm  heben  wir  hervor,  dass  sich  die  constituirende  Versamralunj: 
in  erster  Linie  mit  der  Stellung  der  Laryngologie,  sowie  der  künftigen  Ge- 
staltung der  D.  L.  G.  beschäftigen  wird.  Der  erste  auf  der  Tagesordnung  stehende 
Antrag  geht  dahin:  „die  deutsche  laryngologische  Gesellschaft  mit  der  deutseheu 
otologischen  Gesellschaft  zu  vereinigen"  —  eine  unerwartete  Illustration  der  Actua- 
lität  des  Leitartikels  dieser  Nummer.  —  Zweitens  wird  eine  Resolution  über  die 
Trennung  der  Laryngologie  von  der  Otologie  auf  den  internationalen  Congressen 
und  Naturforscherversammlungen  beantragt  werden.  —  Drittens  soll  ein  Vorschlag 
zu  einem  internationalen  Laryn  gelogen  tag  gemacht  werden  und  viertens  wird  Herr 
Barth  einen  Antrag  stellen,  dass  den  ünterrichtsinstituten  nicht  zu  viel  laryn- 
gologisches  Material  durch  Üeberweisung  au  die  beabsichtigten  Pflegestätten  für 
Tuberkulöse  entzogen  werden  möge.  —  Es  folgt  eine  Reihe  wissenschaftlicher  Vor- 
träge, ein  zwangloses  Diner  und  ein  Ausflug  in  die  Umgebung  Heidelbergs. 


Druck  Ton  L.  SchuiuAcher  io  Berlin  N.  34. 
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I.  Die  Zukunft  der  Laryngolögie. 

Von  B.  Fränkel,  Berlin. 
Vortrag  gehalten  in  der  ersten  Sitzung  der  Deutschen  laryngologischen  Gesellschaft 
am  13.  Jani  zu  Heidelberg. 
Meine  Herren ! 

Wenn  ich  heate  versuchen  will,  über  die  Zukunft  der  Laryngolögie  zu 
sprechen,  so  geschieht  dies  mit  Rücksicht  auf  die  Gründung  der  Deutschen  laryn- 
gologischen Gesellschaft.  Denn  Betrachtungen  über  die  Zukunft  unserer  Disoiplin 
sind  es  gewesen,  welohe  nicht  nur  mich,  sondern  wahrscheinlich  Sie  alle  bestimmt 
Üben,  bei  dieser  Gründui^g  mitzuwirken. 

Die  Laryngolögie  besteht  jetzt  beinahe  ein  halbes  Jahrhundert,  aber  sie-  ist 
Doch  nicht  zu  der  allgemeinen  Anerkennung  als  legitime  Specialität  durch- 
gc^ngen,  welche  unserer  Ueberzeugung  nach  ihr  gebührt.  Es  giebt  zwar  eine 
erhebliche  Anzahl  von  Aerzten,  welche  sich  ihre  Jünger  nennen  und  als  solche 
thätig  sind.  Das  kranke  Publikum  wendet  sich  in  den  entsprechenden  Fällen  mit 
Vorliebe  spontan  und  von  Hausärzten  geschickt  an  Kehlkopfspecialisten  und  es  ist 
Laryngologen  rerstattet,  als  solche  bis  in  die  höchsten  Kreise  hiniäuf  berathend 
und  operativ  mit  £rfolg  thätig  zu  sein.  Auch  fordert  die  deutsche  Prüfungs- 
ordnung, dass  zu  dem  Nachweise,  welchen  der  Candidat  für  das  Staatsexamen  als 
Arzt  beibringen  muss,  die  Bescheinigung  gehört,  dass  er  eine  laryngologische 
Klinik  oder  Poliklinik  als  Praktikant  besucht  habe.  Das  sieht  alles  sehr  herrlich 
aas  und  es  ist  auch  etwas,  und  doch  fehlt  noch  vieles. 

Um  mit  dem  Letzteren  zu  beginnen,  so  liegt  der  Unterricht  in  dec  Laryn- 
golögie an  manchen  Universitäten  in  den  Händen  von  Lehrern,  die  sich  selbst 
vorwiegend  als  Otologen  fühlen  und  die  wir  auch  als  solche  betrachten.  Zwar 
wird  der  otologische  und  laryngologische  Unterricht  fast  überall  in  getrennten 
Vorlesungen  erteilt;  es  ist  aber  noch  die  Vorstellung  verbreitet,  dass  diese  beiden 
Disciplinen  als  Unterrichtsgegenstand  füglich  in  einer  Hand  vereinigt  sein  könnten, 
ebenso  wie  man  früher  z.  B.  den  Chirurgen  mit  der  Augenheilkunde  oder  den 
Anatomen  gleichzeitig  mit  der  pathologischen  Anatomie  oder  der  Physiologie  be- 
traute. Auch  sehen  wir,  dass  fast  nirgends  in  grossen  Krankenhäusern  besondere 
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Abteilnngei)  für  die  Laryngologie  eingerichtet  werden,  selbst  wenn  man  ron 
dem  gewohnten  Schlendrian  der  Vorstellung  abweicht,  dass  ein  innerer  Arzt  und 
ein  Chirurg  zur  Behandlung  ausreichend  seien.  Manche  medizinische  Fakultät 
sowohl,  wie  manche  staatliche  und  städtische  Behörde  verhält  sich  der  Laryn- 
gologie gegenüber  spröde  oder  gar  ablehnend.  Auch  allgemeine  medicinische 
Gongresse  haben  unserer  Disciplin  die  gebührende  Anerkennung  rielfach  ver- 
weigert oder  wenigstens  nicht  mit  Entgegenkommen  gewährt.  Unsere  allgemein 
praktizirenden  Gollegen  geben  sich  und  die  Ihren  zwar  gern  in  unsere  Pflege, 
aber  versagen  vielfach  unserer  Disciplin  als  solcher  das  legitime  Bürgerrecht  in 
der  medicinischen  Welt,  wie  dies  z.  B.  der  Ophthalmologie  oder  der  Otologie  ge- 
währt wird. 

Sind  diese  Thatsachen  richtig,  so  verdient  die  Untersuchung  ihrer  Ursachen 
unsere  höchste  Aufmerksamkeit.  Viele  von  uns,  wie  z.  B.  ich,  haben  den  grössten 
Theil  der  Arbeit  ihres  Lebens  der  Laryngologie  gewidmet.  Sollen  sie  den  Spaten 
niederlegen,  ohne  zu  wissen,  dass  die  Saat,  die  sie  mühsam  gesäet,  zu  voller 
Frucht  aufgeht?  Die  Frage  nach  der  Zukunft  der  Laryngologie  ist  für  die  Aelteien 
unter  uns  zum  Theil  gleichbedeutend  mit  der  Frage  nach  der  Wirkung  ihrer 
Lebensarbeit.  Denn  wenn  auch  die  einzelnen  wissenschaftlichen  Leistungen 
auf  alle  Fälle  und  für  alle  Zeit  in  den  Speichern  der  Wissenschaft  fruchtbringend 
aufg(9hoben  sind,  so  haben  wir  doch  unserer  Disciplin  so  viel  Liebe  und  so  inten- 
sives Streben  gewidmet,  dass  ein  gut  Stück  von  uns  dahinginge,  wenn  dereinst 
die  Fahne  der  Laryngologie  nicht  mehr  im  Winde  flattern  sollte.  Am  Baum  der 
Wissenschaft  drängt  sich  Blut'  um  Blüte,  die  eine  treibt  in  Knospe  und  entfaltet 
sich  zur  Blüte,  während  die  andere  verwelkt;  hat  die  Laryngologie  bereits  ihre  Blüte 
hinter  sich  oder  steht  ihre  velle  Blüte  erst  in  der  Zukunft  bevor? 

Die  Laryngologie  ist  eine  Specialität.  Es  ist  nicht  leicht  zu  sagen,  welche 
Bedingungen  vorhanden  sein  müssen,  um  einer  Disciplin  der  Medicin  die  Berech- 
tigung zum  Dasein  als  Specialität  zu  verleihen.  Die  Einen  gründen  sich  auf  eine 
abgegrenzte  Organgruppe  z.  B.  Ophthalmologie  oder  Gynäkologie,  andere  be- 
schäftigen sich  mit  dem  ganzen  Menschen,  aber  in  einem  bestimmten  Alter,  wie 
z.  B.  Pädiatrie.  Noch  andere,  wie  z.  B.  Syphilidologie  beruhen  auf  einer  Krank- 
heitsursache. Aach  lehrt  die  Geschichte,  dass  manche  Speoialitäten  nur  vorüber- 
gehend als  solche  betrachtet  wurden.  So  forderte  z.  B.  Traube  in  der  Virchow- 
sehen  „Reform^^  in  mehreren  Artikeln  Specialkliniken,  d.  h.  solche,  in  welchen  aus- 
cultirt  und  percutirt  würde.  Untersuchungsmethoden  allein,  mögen  sie  auch  noch 
so  mühsam  zu  erlernen  sein,  berechtigen  aber  nicht,  aus  ihnen  eine  Specialität  zu 
machen.  Dies  Recht  kann  vielmehr  erst  einer  Disciplin  zuerkannt  werden,  wenn 
sie  neben  der  besonderen  Untersuchungsmethode  auch  therapeutische 
Eingriffe  bedingt,  zu  deren  Erlernung  und  Anwendung  eine  besondere  Uebung 
erforderlich  ist.  Nun  ist  die  Larjmgologie  als  Untersuchungs-  und  Operations- 
methode nicht  wie  Athene  fertig  dem  Kopf  eines  Genies  entsprangen,  sondern  von 
mehreren  Autoren  erdacht  and  erfanden  worden.  Die  Untersuchungsmethode  ist 
so  wichtig,  dass  sie  wenigstens  in  ihren  Grandzügen  von  jedem  Arzt  angewendet 
werden  muss.  Aber  auch  in  der  Aera  des  Cocains  erfordern  die  Eingriffe  der 
laryngologischen  Lokaltherapie  noch  so  viel  Vorübung,  dass  sie  in  den  Händen 
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besonderer  Specialisten  verbleiben  müssen.  Billigerweise  kann  der  Laryngologie 
ihre  Berechtigung,  eine  Specialiiät  zu  sein,  nicht  bestdtten  werden. 

Nun  ist  die  Laryngologie  kein  steriles  Gebiet.  Betrachten  Sie  die  vor- 
liegenden 16  Bände  meines  Archivs,  so  bedarf  es  weiter  keines  Beweises  für  die 
fruchtbare  wissenschaftliche  Arbeit  in  unserer  Disciplin.  Es  wäre  übrigens 
leicht  weitere  Beweise  beizubringen,  wenn  Zweifel  in  dieser  Beziehung  bestehen 
sollten.  Aach  für  einen  Forscher,  der  nach  dem  Höchsten  strebt,  besitzt  unsere 
Speoialität  noch  Aufgaben  genug.  Allerdings  ist  die  Stellang  der  Laryngologie, 
namentlich  an  den  Universitäten  noch  eine  solche,  dass  ein  Cadett,  der  nach  dem 
Marschallstabe  strebt,  den  regulären  Weg,  ihn  zu  erlangen,  noch  nicht  eröffnet 
sieht.  Denn  es  giebt  noch  keine  ordentliche  Professur  für  Laryngologie. 

Für  die  Stellung  der  Laryngologie  ist  ihr  Verhältniss  zur  Otiatrie  von 
grosser  Bedeutung.  Wir  haben  mit  dieser  Disciplin  die  Nase  als  gemeinsames 
Feld.  Wenn  man  nun  in  seinem  Hause  mit  einem  anderen  Miether  den  Flur  gemein- 
sam hat,  so  giebt  dies  Berührungspunkte,  die  nur  bei  gegenseitiger  grosser  Rück- 
sichtsnahme  nicht  zu  Misshelligkeiten  führen.  Die  Otiatrie  ist  durch  die  Mastoid- 
operation zu  einer  vorwiegend  chirurgischen  Disciplin  geworden.  Sie  hat  sich  ja 
immer  $ohon  mit  dem  Hammer  beschäftigt,  nun  aber  auch  den  Meissel  in  ihre 
häfti^e  Hand  genommen.  Die  Beherrschung  der  Technik  verleiht  dem  Muth  und 
dem  Selbstvertrauen  ungeahnte  Schwingen.  Wie  überall  in  den  Grenzgebieten 
ooterwirft  die  Chirurgie  ihre  zaghafteren  Schwestern,  und  so  sehen  wir  denn,  dass 
mlfach  die  Otologen  das  ^bischen  Kehlkopf^  ihrer  Wirksamkeit  hinzufügen  und 
<lie  Laryngologie  mit  der  Otiatrie  verschmelzen  wollen. 

Man  müsste  blind  sein,  wenn  man  nicht  sehen  wollte,  dass  in  der  Praxis 
vielfach  beide  Disciplinen  von  demselben  Arzte  ausgeübt  werden. 
Es  ist  dies  aber  das  Ergebniss  rein  wirthschaft lieber  Verhältnisse.  Unsere  Zeit 
steht  im  Zeichen  des  Specialismus.  Nun  bedarf  es  eines  verhältnissmässig  geringen 
Apparats,  um  die  Laryngologie  als  Specialität  zu  betreiben.  So  haben  sich  viel- 
leicht mehr  Aerzte  dieser  Specialität  zugewandt,  als  von  derselben,  um  mich 
möglichst  deutlich  auszudrücken,  ernährt  werden  können.  Der  wirthschaftliche 
Kampf  wurde  erleichtert,  wenn  man  die  Otiatrie  hinzunahm.  Letztere  Disciplin 
mit  ihrer  chirurgischen  Grundlage  erleichtert  die  Einrichtung  einer  Klinik,  in 
welcher  nun  auch  die  Laryngologie  ausgeübt  werden  kann.  Der  umgekehrte  Fall, 
dass  ein  Otologe  aus  ähnlichen  Motiven  die  Laryngologie  hinzunimmt,  kommt 
sicher  auch  vor.  Es  kann,  wie  gesagt,  nicht  verkannt  werden,  dass  beide  Disci* 
plinen  in  der  Praxis  vielfach  gemeinsam  ausgeübt  werden. 

Ebenso  können  Zeitschriften  und  Lehrbücher,  welche  beide  Disciplinen 
Qmfassen,  auf  einen  grösseren  Leserkreis  rechnen.  Auch  ist  es  vom  Standpunkte 
des  Finanzministers  zweckmässiger,  ein  gemeinsames  Institut  für  Laryngologie  und 
Otiatrie  zu  errichten,  als  für  diese  Disciplinen  gesonderte  Lehrinstitute  zu  schaffen; 

Verfolgen  wir  die  Genesis  der  Specialitäten  historisch,  so  sind  ähnliche 
äussere  und  wirthschaftliche  Gründe  gegen  jede  derselben  geltend  gemacht 
worden.  Alle  haben  sich  ihren  Platz  an  der  Sonne  mühsam  im  Kampfe  gegen  die 
Kirchthurmsinteressen  des  bestehenden  Besitzes  erobern  und  behaupten  müssen. 
Schliesslich   haben  aber  immer  die  sachlichen  Interessen  gesiegt  und  alle  in 
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dör  Sache  liegenden  Momente  sprechen  für  die  Anfrechterhaltnng 
der  Selbstständigkeit  der  Laryngologie. 

Schliesslich  basiren  die  Specialitäten  auf  der  BeschrSnkth^it  des  mensch- 
lichen Gehirns  nnd  auf  der  Kürze  des  menschlichen  Lebens.  Wer  ^enng  Zeit  hat 
und  mit  dem  hinlänglichen  Talent  versehen  ist,  kann  alle  Specialitäten  der  Medicin 
erlernen  und  ausüben.  Schade  nur,  dass  die  überwiegendste  Anzahl  der  Menschen 
nicht  das  Zeug  dazu  hat,  ein  solcher  medicinischer  Mikrokosmus  zu  werden!  Die 
Meisten  müssen  sich  eben  darauf  beschränken,  im  Kleinen  Tüchtiges  zu  leisten  und 
das,  was  sie  an  Extensität  des  Wirkens  einbüssen,  durch  die  Intensität 
ihrer  Leistung  ersetzen. 

Viele  Specialitäten  haben  einzelne  Gebiete  gemein.  Die  Neurologie  z.  B.. 
ist  von  der  inneren  Medicin  nicht  aufgegeben;  aber  ein  innerer  Kliniker,  welcher 
aus  Liebhaberei  vorwiegend  Nervenkranke  behandelt,  begeht  äicher  einen  Fehler, 
wenn  er  die  Psychiatrie  hinzuzunehmen  versucht.  Ebenso  würde  ein  Gynäkologe 
unrichtig  handeln,  wenn  er  als  Specialist  Blasen-  und  Nierenkrankheiten  sich 
annectiren  wollte.  Auch  würden  wir  einen  Pädiater  schlecht  verstehen,  der  nun 
das  gan^e  Gebiet  der  Infectionskrankheiten.  seiner  Specialität  hinzufügen  wollte. 
Diese  Beispiele  könnten  leicht  vermehrt  werden,  sie  genügen  aber  für  meinen 
Zweck.  Wenn  irgendwo,  so  gilt  für  den  Specialistef)  der  Satz:  In  der  Be- 
schränkung zeigt  sich  erst  der  Meister, 

Die  Otiatrie  ist,  wie  gesagt  jetzt  in  ihrem  eigentlichen  Wesen  eine  chirar- 
gische  Disciplin.  Will  sie  expansiven  Tendenzen  nachgeben,  wie  dies  vielfach 
geschieht  und  in  der  Natur  der  Sache  begründet  ist,  so  wird  sie  sich  zur  Hirn- 
Chirurgie  entwickeln.  Würde  sie  die  Laryngologie  resorbiren,  oder  mit  ihr  ein 
Schutz-  und  Trutzbündniss  schliessen,  so  würde  aus  dem  Otiater  ein  Kopf-  und 
Halschirurg  werden. 

.  .  Die  Laryngologie  dagegen  hat  ihre  angeborene  Farbe  nicht  aufgegeben. 
Wenn  sie  auch  chirurgisch  inlicirt  ist,  so  ist  sie  doch  in  ihrer  eigentlichen 
Seele  eine  nach  Seiten  der  inneren  Medicin  gravitirende  Disciplin. 
Zudem  ist  sie  auf  die  Respirationsorgane  hingewiesen,  und  unser  College  Killian 
hat  durch  seine  glänzende  Erfindung  der  Bronchoskopie  den  Weg  gewiesen,  auf 
welchem  sie  fortschreiten  kann  und  muss.  Die  Bronchoskopie  ist  eine  Unter- 
suchungs-  nnd  therapeutische  Methode,  welche  in  absehbarer  Zeit  in  specialistisch 
geübter  Hand  verbleiben  wird,  und  der  unumstösslichste  Beweis  der  Berechtigung 
der  mit  ihr  verbundenen  Laryngoskopie  zum  dauernden  erfolgreichen  Dasein. 

£s  giebt  Spazierstöcke,  welche  in  Folge  kniffologischer  Erfindungskunst  in 
ein  Fernrohr  umgewandelt  werden  oder  als  Angelruthe  benutzt  werden  können. 
Wenn  man  derartige  Zwitterbildungen  genauer  betrachtet,  so  sind  sie  ganz  weder 
das  eine  noch  das  andere,  weder  ein  guter  Stock,  noch  ein  gutes  Fernrohr  oder 
eine  brauchbare  Angelruthe.  Institute,  welche  gleichzeitig  dem  laryngologischen 
und  dem  otiatrischen  Unterricht  dienen,  gleichen  manchmal  solchen  Werkzeugen, 
die  gleichzeitig  zweien  Herren  dienen.  Für  uns  Laryngologen  ist  dabei  das  be- 
sonders bemerkenswerth  und  traurig,  dass  gewöhnlich  die  Laryngologie  es 
ist,  welche  nothieidet  und  zum  Nebenfache  wird.    Denn  auch  hier  gilt  der 
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vorher  erwähnte  Erfahrangssatz,  dass  meistens  die  chirurgisohe  Disciplin  schliess- 
lich äherwiegt. 

Ich  habe  mein  ganzes  Leben  lang  mich  bemüht,-  den  Fortschritten  der  Wissen- 
schaft beizubleiben  und  glaube,  dass  ich,  wenn  überhaupt,  so  doch  nicht  weit 
sarückgeblieben  bin.  Seit  40  Jahren  beschäftige  ich  mich  mit  der  Laryngologie. 
Wenn  ich  meine  Erfahrungen  sammle  und  in  meiner  innersten  Seele  lese,  so 
mass  ich  es  als  einen  Glaubenssatz  aussprechen,  es  wäre  ein  Unglück  für 
die  Laryngologie,  wenn  sie  als  Disciplin  mit  der  Otiatrie  vereint 
würde.  Hag  sie  in  der  Praxis  immerhin  gemeinsam  ausgeübt  werden,  als  Disci- 
plin moss  sie  selbstständig  bleiben  oder  sie  witd  untergehen. 

Wenn  aber  jetzt,  nachdem  die  Laryngologie  ein  halbes  Jahrhundert  lang 
bestanden  hat,  immer  noch  wieder  die  Frage  nach  ihrer  Existenzberechtigung 
aufgeworfen  werden  kann,  so  müssen  wir  darüber  naohdenken,  ob  wir  in  Wirk- 
lichkeit für  unsere  Specialität  unsere  ganze  Schuldigkeit  erfüllt  haben.  Wir  haben 
in  ihrem  Dienst  gearbeitet  und  ihr  Haus  theoretisch  und  practisch  auszubauen 
gestrebt.  Aber  wir  waren  von  der  Vorstellung  befangen,  dass  wir  uns  nicht  vom 
Allgemeinen  trennen  dürften  und  haben  dieser  Vorstellung  über  Gebühr  nach- 
gegeben. Ich  bitte  mich  nicht  misszu versteh en :  Niemand  ist  wohl  mehr  als  ich 
TOD  der  Ueberzeugung  durchdrungen,  dass  Specialitäten  sich  mit  dem  Geist  der 
Gesammtmedicin  zu  durchdringen  haben,  dass  sie  nie  vergessen  dürfen,  dass  es 
<ier  kranke  Mensch  ist,  dessen  Pflege  auch  ihrer  Einzeldisoiplin  obliegt,  dass  sie 
die  Gesetze  und  Kegeln  der  Gesammtmedicin  durchaus  beherrschen  müssen,  um 
sie  in  ihrem  besonderen  Falle  anzuwenden.  Der  Specialist  darf  keitt  Staarstecher 
werden,  er  muss  Arzt  bleiben,  welcher  sich  auf  die  Wirksamkeit  in  einem  Theile 
der  Gesammtmedicin  mit  Vorliebe  beschränkt.  Wir  haben  aber  darüber  hinaus 
oos  immer  an  das  Ganze  auch  in  practisch  en  Dingen  ohne  Rücksicht  auf  die 
Interessen  unserer  Specialität  angeschlossen  und  letztere  immer  untergeordnet  in 
der  Hoffnung,  dass  die  Gesammtheit  ihr  treues  kleines  Kind  nicht  vernach- 
lässigen und  ihm  sein  Recht  auch  ohne  seih  Znthun  wahren  werde.  Die  Erfah- 
niDg  hat  gezeigt,  dass  diese  Hoffnung  trügerisch  war.  Es  hat  es  ein  Jeder  so  gut 
als  er  es  verdient,  und  wenn  wir  uns  nicht  selbst  durchaus  als  selbstständige 
Specialität  betrachten  und  fühlen,  werden  wir  auch  von  den  anderen  nicht  als 
solche  anerkannt  werden.  Ich  erachte  deshalb  die  Gründung  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Laryngologie  als  einen  wesentlichen  Schritt,  die  Zukunft  unserer 
Specialität  zu  sichern.  Divide  et  impera  ist  ein  alter  Satz.  Auch  seine  Umkehrung 
ist  richtig:  Seid  einig,  Laryngologen,  damit  ihr  selbstständig  bleibt! 


II.  Internationale  laryngologische  Zusammen- 
künfte. 

Seit  unserem  letzten  Bericht  über  diese  Frage  haben,  soweit  bekannt,  folgende 
laryngologische  Gesellschaften  zu  derselben  Stellung  genommen : 

L  Die  holländische  Gesellschaft  für  Kehlkopf-,  Nasen-  und  Ohrenkrank- 
heiten  bat,  wie  uns  der  Secretär,  Dr.  Burg  er,  mittheilt,  einstimmig  beschlossen: 
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„Unsere  Gesellschaft  kann  an  keinem  Internationalen  Medicinisohen  Gon; 
theilnehmen,  wo  unserer  Specialität  im  Vergleich  zu  den  anderen  Zweigen 
Medicin  eine  untergeordnete  Stellung  zugewiesen  ist.  Wir  können  die  Bildi 
zweier  separater  Sectionen  (Laryngologie,  Otologie),  ebenso  wie  die  Bildung  eic 
combinirten  Section  mit  zwei  Abtheilungen  (Laryngologie,  Otologie),  aber  keini 
falls  eine  Verbindung  mit  der  Stomatologie  acceptiren^^ 

2.  Die  Resolution  der  Berliner  Laryngologischen  Gesellsohafl  Um« 
folgendermassen :  ,,Die  Gesellschaft  beschliesst,  für  die  Laryngologie  eine  besondere 
Section  zu  verlangen.  Ist  dies  nicht  zu  erreichen,  so  würde  die  Gesellschaft  dk 
Concession  machen,  mit  den  Otoldgen  in  einer  Section,  aber  in  zwei  gesondert« 
Subsectionen  zu  tagen.  Wenn  isich  das  Organisationscomit6  dagegen  ablebneoi 
verhält,  so  soll  sich  kein  Mitglied  der  Gesellschaft  an  der  gemischten  Rhin»* 
laryngo-otologischen  Section  betheiligen. ^'  (Die  Resolution  ist  einstimmig  gefas5L, 

3.  Die  süddeutsche  laryngologische  Gesellschaft  hat  ihre  vor  d6m  Paris« 
internationalen  medicinisohen  Gongress  formulirte  Resolution  (vgl.  Centralblatt 
Bd.  XV.  p.  342)  einfach  bestätigt. 

4.  Die  neubegründete  deutsche  laryngologische  Gesellschaft  hat  einstimniis 
folgenden  Beschluss  gefasst: 

„Die  Deutsche  laryngologische  Gesellschaft  verlangt  die  Bildung  ein^: 
eigenen  laryngologischen  Section,   widrigenfalls  sich  ihre  Mitglieder  an  de: 
Section  nicht  betheiligen  wollen." 
.  5.  Aus  einem  Brief  des  Vorsitzenden  der  Wiener  laryngologischen  Ges«i!- 
Schaft,  Prof.  Chiari,  an  den  Vorsitzenden  der  deutschen  laryngologischen  Gesei- 
Schaft,  Excellenz  Moritz  Schmidt,  der  bei  der  Gründungssitznng  der  letzte:« 
verlesen  wurde,  geht  hervor,  dass  die  Wiener  laryngologische  Gesellschaft  sitf 
mit  dem  höflichen  Ersuchen  an  das  Lissaboner  Comit6  gewendet  hat,  eine  eüe- 
Section  für  die  Laryngologie  einrichten  zu  wollen,  von  demselben,  aber  bestich 
abschlägig  beschieden  worden  ist. 

Noch  sei  erwähnt,  dass  einer  bei  derselben  Sitzung  gemachten  MittheilQ^ 
zufolge  die  deutsche  otologisohe  Gesellschaft  bei  ihrer  soeben  in  Hombnr} 
stattgehabten  Sitzung  beschlossen  hat,  eine  Theilnahme  an  dem  Lissatot 
Gongress  unter  den  obwaltenden  Umständen  abzulehnen. 

Endlich  hat  sich  das  Lissaboner  Organisati onscomitö  gemässigt  gesehen,  eici 
Erklärung  abzugeben,  die  in- seinem  officiellen  Bulletin  vom  23.  Mai  bezeicbneni 
genug  unter  der  Rubrik:  „Petites  Nouvelles"  anonym  veröffentlicht  und  deres 
Inhalt  so  reich  an  irreführenden  Ungenauigkeiten  ist,  dass  wir  es  für  ocsei 
Pflicht  halten,  sie  in  toto  abzudrucken,  um  unseren  Lesern  zu  zeigen,  in  welcbi 
Weise  dem  mit  der  Sachlage  nicht  vertrauten  allgemeinen  ärztlichen  Pubüka^ 
welchem  dieses  „Bulletin  Officiei^'  zugesandt  wird,  die  zwischen  dem  Organisation' 
comit^  und  den  Laryngologen  und  Otologen  der  Welt  schwebende  Frage  in  d*J 
^officiellen^  Organ  des  Organisationscomit^s  dargestellt  wird: 

Petites  Nouvelles. 

„Dans  le  Internationales  Ce7iiralhlatt  für  Laryngologie^  Rhindo^^ 

und  venoandte  Wissenschaften  que  nous  venons  de  recevoir  de  la  pari  de  S 

Felix  Semon,  l'illustre  laryngologiste  anglais  public  un  article  tres  nfo^ 
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d^olare  avoir  perdu  la  patience  lors  de  la  d^cision  du  XV-eme  Congres  d'ltablir 
uoe  senle  section  pour  la  Laryngologie,  la  Khinologie  et  TOtologie.  11  d^crit 
ses  efforts,  25  ans  darant,  pour  obtenir  dans  tous  les  Congres  intemationaux  de 
M^decine  nne  section  ind^pendante  pour  la  Laryngologie.  Et  enfin  il  fait  voir 
qae  les  laryngologistes  qui  se  sont  r^unis  ä  Londres  a  propos  du  jubilö  de 
Garcia  ont  pens^  ä  un  Congres  international  de  la  sp^cialit^ ;  seulement  les  avis 
se  sont  partag^s,  si  l'on  devrait  faire  nn  Congres  ind^pendant,  ou  bien  fusionner 
le  Congres  de  Laryngologie  avec  le  Congres  d'Otologie  d6ja  existant.  Nons  ne 
CToyons  pas  devoir  snivre  Sir  Semon  dans  la  colere  qu'il  a  d^cbain^e  contre  le 
Congres  de  Lisbonne  et  qui  a  6t^  son  ^premier  mot  adress^  au  Comit^e  ex6cutif 
dont  il  &  accas^'^  l'^troitesse  de  vues  dans  une  lettre  que  nous  ne  savions  pas 
destin^e  ä  la  publicit6  et  oü  il  pr^sentait  sa  dtoission  au  Comit6  national  pour 
la  Grande  Bretagne  et  l'lrlande.  Nous  ne  voulons  que  relever  les  faits  Indiqu^s 
plus  haut  comme  ^tant  de  nature  ä  att^nuer  la  culpabilit^  du  Comit^  de  Lisbonne 
et  beaucoap  d'antres  qui  d^montrent  comme  o'est  une  aifaire  courante  oelle  du 
rapprocbement  des  trois  sp^cialit^s.^ 

D'abord  les  Soci^t^s  d'Oto-Rhino-Laryngologie  qui  sont  nombreuses 
(Breslau,  Copenhague,  Etats-Unis,  Paris,  Londres,  Rome,  Amsterdam,  Moscou; 
pour  la  Bettle  Oto-Laryngologie  Cincinnati,  Budapest).  Ensuite,  les  joumaux 
qui  pour  les  trois  sp^oialit^s  en  commun  paraissent  a  Bruxelles,  Baltimore,  St. 
Louis,  Londres,  Bordeaux,  Paris  (deux  journaux).  Mdme  le  Journal  de  Sir 
Felix  Semon  ne  laisse  pas  de  comprendre  l'Otologie,  vu  qu'il  s'adresse  a  la 
Lar3rngologie)  &  1&  Khinologie  et  aux  scienoes  apparentdes.  —  Enfin,  l'exemple 
d'autres  Congrös  n'est  pas  moins  justifioatif  de  la  d^cision  du  Comit^  de  Lis- 
bonne: il  fant  Yoir,  par  exemple,  la  British  Medical  Association  qui  dans  sa 
prochaine  r^union  annuelle  (la  73-^me,  Leicester)  aura  une  seule  section  pour 
la  Laryngologie,  TOtologie  et  la  Khinologie.  C'est  TAssociation  dont  Torgane 
est  le  British  Medical  Journal,  le  m^me  qui  nous  adressait  demi^rement  un 
article  snr  la  question,  ^crit  dans  une  teinte  aussi  similaire  ä  ceux  de  Sir 
Felix  Semon  qu'on  les  dirait  tous  jaillissant  d'une  meme  source.  Yoila  de 
quoi  justifier  la  conduite  du  Comit^  de  Lisbonne.  Tout  au  moins  eile  est  plus 
justifiöe  que  celle  de  Sir  Semon  par  la  vivacit^  de  son  langage  et  de  sa  fa^jon 
de  proc^der.  D'autant  plus  que,  selon  l'importance  du  travail  ä  faire,  les 
s^nces  seront  partag^es,  lors  du  Congres,  entre  les  trois  sp6cialit6s,  desquelles 
OD  pourrait  meme  faire  des  sous-sections.  Le  but  poursuivi  par  le  Comit^  cxd- 
cutif  a  M  d'^viter  toute  confusion  dans  le  Congres  et  partant  de  röduire 
autant  que  possible  le  nombre  dessections.  Lamultiplioit^  des  sections,  ainsique 
le  dit  le  prof.  Waldeyer  dans  la  Beiiiner  medicinische  Wochenschrift,  ne 
fait  qu'augmenter  la  tache  des  organisateurs,  en  special  le  travail  du  secrötariat 
gfe^ral  qui  ne  pourrait  ^tre  simplifi^  qu'en  faisant  comme  ä  Moscou,  oü  les 
sections  6taient  a  peine  au  nombre  de  12.  En  tout  cas,  cette  affaire  d'exp^dient 
du  Congres  n'a  rien  ä  faire  avec  la  dignitö  de  teile  ou  teile  sp^cialitö.  Nous 
les  respectons  toutos,  nous  les  pla^ons  a  la  hauteur  qui  leur  est  due  dans  le 
domaine  de  la  m^decine,  a  commencer  par  la  Laryngologie,  avec  son  illustre 
repr^sentant,  Sir  Felix  Semon,** 
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Es  w'äre  ganz  zwecklos,  die  Ungenaaigkeiten  dieser  Darstellung  eingehend 
ZQ  widerlegen.  Einerseits  kennen  die  Leser  desGentralblatts  die  wirkliche  Sachlage, 
anderseits  würde  die  Widerlegung  der  irreführenden  SchiMerang  denjenigen  Leser- 
kreis nicht  erreichen,  für  welchen  die  Darstellung  des  „Bulletin Officiel^  geschrieben 
ist.  Ich  begnüge  mich  daher  in  aller  Kürze  folgende  Thatsachen  zu  oonstatiren : 

h  Im  allerersten  Satze  entstellt  der  anonyme  Yertheidiger  des  Organisations- 
comit^s  die  Sachlage  radioal,  indem  er  Ton  einer  ^Seotion"  für  Laryngologie, 
Rhinologie  und  Otologie  spricht.  Der  Protest  der  Laryngologen  galt  zunächst  den 
Versuchen,  uns  mit  den  Zahnärzten  in  einer  Section  zu  verschmelzen,  sodann  der 
Greirung  einer  S  üb  section  für  Laryngo-Oto-Rhihologie.  Auch  heute  noch  besteht 
letztere,  ^ie  aus  Seite  43  derselben  Nummer  des  ^Bulletin  Officiel^'  hervorgeht,  in 
welcher  unter  „Petites  Nouvelles"  auf  Seite  37  von  einer  ^Section''  ge- 
sprochen wird. 

2.  Nicht  ich  habe  den  „Zorn  entfesselt^  gegen  den  Lissaboner  Congress, 
sondern  das  Organisationscomite  hat  diesen  Zorn  durch  sein  Vorgehen  mit  Noth- 
wendigkeit  heraufbeschworen. 

3.  Wenn  der  Anonymus  von  einem  „ersten  Wort''  spricht,  das  icb  an  das 
Organisationscomite  gerichtet  hätte,  so  ist  das  ebenfalls  ganz  irrefahrend.  Ich 
habe  mich  niemals  an  die  Gongressleitung  direct  gewandt,  weil  ich,  wie  ich 
dies  in  meinem  Demissionsbrief  an  den  Präsidenten  des  Britischen  Vorbereitungs- 
comit^s  wörtlich  gesagt  habe  (vergl.  Gentralblatt,  Januamummer  1905,  Seite  45) 
es  für  „unter  meiner  Würde  hielt,  eine  weitere  Modifioation  der  Beschlüsse 
des  Lissaboner  Gomit^s  zu  beantragen.''  Meinen  Artikel  im  Briefkasten  der  April- 
nummer des  Gentralblatts,  auf  den  sich  der  Anon3nnus  bezieht,  habe  ich  dem 
Herrn  General-Secretär  nur  zugesandt,  weil  ich  erfahren  hatte  (vergl.  196  des 
Gentralblatts)  dass  sich  derselbe  darüber  beklagt  hatte,  dass  ich  die  Lissaboner 
Autoritäten  „angegrifiFen"  hatte,  ohne  sie  hiervon  in  Kenntniss  zu  setzen,  und 
weil  ich  jeden  Grund  zu  weiteren  ähnlichen  Beschwerden  zu  vermeiden  wünschte. 
Aus  demselben  Grunde  werde  ich  dem  Herrn  GenetaNSecretär  auch  diesen  Artikel 
zusenden. 

4.  Völlig  unverständlich  ist  es  mir,  Wie  das  Organisations-Gomit6  behaupten 
kann,  es  habe  nicht  gewusst,  dass  mein  Demissionsbrief  „für  die  Oeffetitlichkeit 
bestimmt"  sei,  während  das  Postscriptum  wörtlich  lautete:  ,, Dieser  Brief  ist  nach 
keiner  Richtung  hin  privat".    (,,This  liBtter  is  in  no  sense  a  private  one".) 

5i  Die  Aufzählung  von  Gesellschaften  und  Journalen,  welche  sowohl  der 
Laryngologie  wie  der  Otologie  gewidmet  sind,  berührt  die  vorliegende  Frage  nicht. 
Denn  abgesehen  davon,  dass  eine  grosse  Anzahl  gerade  der  wichtigsten  und  ein- 
flussreichsten  Journale  und  Gesellschaften,  deren  Namen  freilich  von  dem  Anony- 
mus nicht  gegeben  wurden,  ausschliesslich  laryngologischen *)  oder  otologischen 
Zwecken  dienen,  liegt  die  Sache  so,'  dass  sich  das  Organisationscomite  beim'  Be- 
ginne seiner  Thätigkeit  gegenüber  den  von  der  grossen  Migorität  der  Angehörigen 


•)  Dass  zu  den  „Verwandten  Wissenschaften",  von  denen  im  Titel  des  Gen- 
tralblatts die  Rede  ist,  die  Otologie  nicht  gehört,  weiss  jeder  Leser  des  Blattes.  — 
Die  gegentheilige  Insinuation  des  Anonymus  ist  wirklich  schwer  verständlich  und 
ebenso  schwer  verzeihlich. 
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beider  Specialität  bestätigten  Pariser  Beschlossen  (Centralblatt  1905,  Seite  45) 
befand,  wonach  dieselben  die  Einrichtung  zweier  gesonderten  Sectionen  ver- 
langten, und  dass  es  diese  zu  Recht  bestehende  Beschlüsse  einfach  igno- 
rirt  bat. 

6.  Ebensowenig  zutreffend  ist  der  Vergleich  der  Verhältnisse  eines  inter- 
Dationalen  Congresses  mit  denen  einer  alljährlich  stattfindenden  nationalen  Ver- 
sammlung, wie  der  British  Medical  Association.  Wenn  bei  diesen  nationalen  Ver- 
einigungen das  Material  für  zwei  Sectionen  nicht  ausreicht,  so  wird  kein  verstän- 
diger Mensch  etwas  gegen  ihre  Vereinigung  bei  solchen  Gelegenheiten  einzuwenden 
haben.  Gerade  umgekehrt  aber  liegt  die  Sache  bei  den  internationalen  Gongressen, 
wo  —  wie  so  oft  in  diesem  Blatte  ausgeführt  worden  ist  —  das  Material  jeder  der 
beiden  schon  bisher  bestehenden  Sectionen  fast  ausnahmslos  so  gross  gewesen 
ist,  dass  es  manchmal  nur  mit  Muhe,  manchmal  gamicht  vollständig  bewältigt 
werden  konnte. 

7.  Der  Artikel  iih  British  Medical  Journal  stammt  nrcht  au^  meiner  Feder. 
Es  gereicht  mir  aber  zur  Genugthuung,  dass  meine  Darlegung  der  Verhältnisse 
die  Redaction  des  weit  verbreiteten  englischen  medicinischen  Blattes  von  der 
Gerechtigkeit  der  Forderungen  der  Laryngologie  überzeugt  und  sie  veranlasst  hat, 
&Qcb  vom  allgemeinen  Standpunkte  für  dieselbe  einzutroten. 

8.  Die  unbestimmten  Versprechungen  hinsichtlich  weiterer  Theilung  der 
Specialitäten  beim  Congresse  selbst  und  die  Angabe:  dass  der  Zweck  der  beliebten 
Eintheilung  der  gewesen  sei,  „Confusion**  zu  vermeiden,  richten  sich  selbst.  Es 
ist  die  Aufgabe  eines  Organisationscomit^s,  um  Gonfusion  zu  vermeiden,  vorher 
zo  organisiren.  nicht  während  der  Dauer  des  Gongresses  selbst  Aenderungen  vor- 
zanehmeii,  die  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  Gonfusion  herbeiführen  werden. 

9.  Dass  der  Anonymus  aus  dem  Artikel  Prof.  Waldeyer's,  der  so  warm- 
herzig die  Forderung  der  Laryngologie  unterstützt,  den  einen  Satz  citirt,  der 
aas  dem  Zusammenhange  gerissen,  in  gegenseitigem  Sinne  gedeutet  werden  könnte, 
ist  bezeichnend  für  die  Zuverlässigkeit  und  die  Tendenz  des  Vertheidigers  des 
Organisati  onscomit^s.     . 

10.  Wenn  schliesslich  uns  wiederum  versichert  wird,  dass  diese  „Affaire 
d'expedient'^  des  Gongresses  nichts  mit  der  Würde  dieser  oder  jener  Specialität  zu 
than  hätte,  und  dass  dasOrganisationscomitö  sie  alle  respeotire,  so  ist  das,  gerade 
herausgesagt,  eine  inhaltlose  Phrase  gegenüber  der  thatsäoh liehen  Behandlung, 
die  man  der  Laryngologie  undOtologie  hat  angedeihen  lassen.  DasOrganisations- 
comitö hat  uns  zunächst  mit  den  „Stomatologen^'  zusammengeworfen,  und  dann 
ohne  die  geringste  innere  Nothwendigkeit  uns  in  die  Stellung  einer  Subsection 
verwiesen,  während  allen  anderen  anerkannten  Specialitäten  der  Rang  einer  vollen 
Section  zu  Theil  geworden  iat.  Warum  dieses  Vorgehen  beliebt  worden  ist,  ist 
nicht  leicht  zu  sagen.  Vermuthlich  ist  zunächst  der  von  dem  Gomitö  selbst  an- 
gegebene Grund  bestimmend  gewesen,  dass  es  gewünscht  hat,  die  Anzahl  der 
Sectionen  möglichst  zu  reduciren.  Sodann  dürften  auch  locale  Gründe  eine 
Rolle  dabei  gespielt  haben.  Wie  dem  aber  auch  sei,v'^so  wäre  es  sicher  das  Rich- 
tige gewesen,  als  das  Gomit6  auf  den  einmüthigen  Widerspruch  der  Betheiligton 
stiess,  das  begangene  Versehen  wieder  gut  zu  machen,  und,   wie  Waldeyer  das 
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so  richtig  ausgedrückt  hat:  ,,den  Sectionsvorträgen  zufriedengestellte  Vortragende 
und  aufinerksame  Hörer,  sowie  die  Möglichkeit  einer  eingehenden  Discussion  zu 
verschaffen*',  nicht  aber  sich  eigensinnig  in  die  Beharrung  bei  den  einmal  ge- 
fassten  Beschlüssen  zu  vorbeissen. 

Das  Gesammtresultat  der  Unißcationsbestrebungen  des  Lissaboner  Gomit^ 
wird  nunmehr  einfach  das  sein,  dass  es  ihm  gelungen  ist,  eine  anerkannte  Spe- 
cialität,  die  bisher  im  Rahmen  der  allgemeinen  Gongresse  Tüchtiges  geleistet  hat, 
aus  diesem  Congress  vollständig  herauszudrängen.  Denn  welches  auch  unsere 
inneren  Differenzen  über  die  Räthlichkeit  oder  Unräthlichkeit  der  Vereinigung  der 
Laryngologie  mit  der  Otologie  bei  diesen  Gelegenheiten  sein  mögen,  —  darüber 
sind  wir  uns  alle  einig,  wie  die  sämmtlichen  bisher  gefassten  Resolutionen  der 
Specialgesellschaften  gezeigt  haben,  dass  wir  uns  eine  untergeordnete  Stellung 
nicht  gefallen  lassen,  und  an  der  von  den  Lissaboner  Herren  decretirten  Sub- 
section  nicht  Theil  nehmen  werden. 

Die  Frage,  was  ifiinmehr  geschehen  soll,  um  internationale  Zusammenkünfte 
der  Laryngologie  zu  ermöglichen,  ist  vorderhand  durch  eineEinladung  der  Wiener 
Laryngologischen  Gesellschaft  vereinfacht  worden.  Dieselbe  hatte  zunächst  be- 
schlossen, im  Jahre  1908  eine  Türckfeier  zu  veranstalten  und  hat  diesen  Be- 
schluss  sehr  zufriedenstellender  Weise  kürzlich  darin  ausgedehnt,  dass  die  Feier 
nicht  nur  den  Manen  Türck's,  sondern  auch  denen  Gzermak's  dienen  solle. 
Gleichzeitig  aber  ist  die  Frage  angeregt  worden,  ob  diese  intime  Feier  nicht  zu 
einem  internationalen  Gongresse  erweitert  werden  solle.  Die  Gesellschaft  hat  sich 
mit  einer  bezüglichen  vertraulichen  Anfrage  an  die  anderen  laryngologischen  Ge- 
sellschaften der  Welt  gewandt,  und  sind  wir  heute  schon  in  der  Lage,  mittheilen 
zu  könneii,  dass  der  Vorschlag  die  Zustimmung  der  Londoner  und  der  neubegrüQ- 
deten  Deutschen  Laryngologischen  Gesellschaft  gefunden  hat.  Es  steht  zu  hoffen, 
dass  auch  die  anderen  laryngologischen  Gesellschaften  der  Welt  die  Einladung 
bejahend  beantworten  werden,  und  dass  uns  bei  dieser  Zusammenkunft  die  Gelegen- 
heit geboten  werden  wird,  uns  über  die  künftige  Gestaltung  unserer  internationalen 
Zusammenkünfte  zu  verständigen.  Dass  es  einer  solchen  Verständigung  dringend 
bedarf,  geht  aus  den  in  dieser  Nummer  veröffentlichten  Aeusserungen  Professor 
B.  Fränkel's  und  Dr.  Burger 's  hervor,  in  welchem  sich  die  diametral  ver- 
schiedenen Anschauungen  der  jüngeren  und  der  älteren  Schule  deutlich  wieder- 
spiegeln. 

Persönlich  möchte  ich  die  Frage  nicht  allein  auf  Grund  sentimentaler  Erwä- 
gungen entschieden  wissen,  so  sehr  ich  auch  Dr.  Bnrger's  warmherzige  Rücksicht 
auf  verdiente  ältere  Fachgenossen  zu  schätzen  weiss.  Meines  Erachtens  nach  sollte 
die  Erwägung  maassgebend  sein,  dass  bei  diesen  seltenen  internationalen  Zu- 
sammenkünften Gelegenheit  geboten  werden  muss,  das  gesammte  zur  Verfügung 
gestellte  Material  erschöpfend  zu  erledigen.  Geschieht  das  in  der  Weise,  dass 
in  Zukunft  internationale  laryngologisohe  Gongresse  periodisch  ebenso  tagen,  wie 
gegenwärtig  die  otologischen  Gongresse,  so  wäre  die  Frage  in  einfachster  Weise 
gelöst;  verschliessen  sich  aber,  wie  dies  zu  hoffen  steht,  die  Organisationscomit^ 
künftiger  allgemeiner  medicinischer  Gongresse  nicht  der  Einsicht,  dass  es  im 
Interesse  der  Gesammtwissenscbaft  liegt,  den  Laryngologen  und  Otologen  im 
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Rabmen  der  grossen  Congresse  von  Neuem  eine  wärdigo  Stellung  zu  gewähren, 
so  werden  wir  uns  gewiss  darüber  yerständigen  können,  ob  es  wünsch enswerth 
sei,  wie  bisher,  zwei  getrennte,  aber  harmonisch  zusammenarbeitende,  wohl  orga- 
nisirte  Sectionen  zu  verlangen,  oder  nach  dem  Burger 'sehen  Vorschlage,  eine 
combinirte  oto-laryngologische  Section  zu  beanspruchen,  die  dann  wieder  in  zwei 
Sabsectionen  zu  zerlegen  wäre.  Felix  Semon. 


III.  Referate. 

a.   Allgemeines,  obere  Luftwege. 

1)  L.  R^thi  (Wien).   BotraehtaBgon  anliBglick  des  hudortstOB  Sobnrtgtagog 

flarcia'l.    Monatsachr,  f.  Ohrenheilkde.  etc.    No.  Z    1906, 

Würdigung  der  Bedeutung  Garcia's  für  die  Laryngologie  und  Betrach- 
tungen über  die  Entwickelung  der  Laryngologie  und  ihre  Beziehungen  zum 
Gesangsunterricht.  uecht. 

2)  Jolm  W«  Farlow.     laBBOl  Sarela«     Boaton  Medical  and  Surgkal  Journal 
20.  Aprü  1905. 

Verf.  giebt  in  dem  anlässlich  Manuel  Garcia's  hundertjährigem  Geburts- 
tage erschienenen  Artikel  einen  Ueberblick  über  die  vor  diesem  gemachten  Ver- 
suche, beim  Lebenden  den  Kehlkopf  der  Untersuchung  zugänglich  zu  machen. 
Er  meint,  es  würde  unpatriotisch  sein,  folgende  wahrscheinlich  unbekannte  That- 
sache  nicht  zu  erwähnen:  Im  Januar  1858  gab  Dr.  Ephraim  Cutter  in  Woburn, 
Massachussetts,  in  Verbindung  mit  G.  B.  Clark  in  Cambridge,  dem  bekannten 
Verfertiger  von  Linsen  und  Teleoskopen,  ein  Laryngoskop  an,  das  dem  von 
Bozzini  ähnlich  war.  Es  bestand  aus  zwei  Tuben,  einer  zur  Beobachtung  und 
einer  zur  Beleuchtung,  und  am  pharjmgealen  Ende  befand  sich  ein  Prisma,  um 
die  Lichtstrahlen  in  den  Kehlkopf  zu  concentriren.  F.  weiss  nicht,  ob  dieses 
Laryngoskop  jemals  benutzt  wurde.  Er  stellt  folgende  Sätze  auf:  Bozzini  war 
der  erste,  der  die  Aufmerksamkeit  darauf  lenkte,  wie  wichtig  es  sei,  in  die  ver- 
schiedenen Körperhöhlen  Licht  zu  werfen  und  dem  dies  in  gewissem  Umfange 
gelang.  Babington  war  in  gewissem  Sinne  der  Erfinder  der  Laryngoskopie. 
Baumes,  Listen  und  Warden  und  Avery  machten  augenscheinlich  unabhän- 
gige Versuche,  den  Kehlkopf  zu  untersuchen.  Garcia  hat  das  Verdienst,  zuerst 
ausgedehnte  methodische  Untersuchungen  des  gesunden  Kehlkopfes  gemacht  zu 
haben.  Czermak  gebührt  der  Ruhm,  die  Kenntniss  der  Methode  verbreitet  und 
sie  bei  Krankheiten  angewandt  zu  haben. 

Die  Tuben  und  Specula  hatten  keinen  practischen  Erfolg.  Die  Spiegel  Ba- 
bington's  undListon's  und  der  Beleuchtungsapparat  von  Avery  unterschieden 
sich  nicht  so  sehr  von  unseren  heutigen  Apparaten.  Vor  Garcia  jedoch  gab  es 
keine  Kenntniss  des  Kehlkopfes,  keine  Literatur.  Es  folgt  eine  eingehende  Wür- 
digung der  Verdienste  Manuel  Garcia's,  j^ujh  uatbr. 
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3)  Urbano  MelsL  Statistik  der  EraikOBbowoguig  uid  der  augofUrtai  09^ 
mtionon  in  der  BkinolanmsiatrtschOB  AiibilaBi  doi  btltvto  di  8.  Ooreu 
beim  Ogpodalo  laggiore  in  laUand  1901-1903.  (fvadro  atiUitieo  dol  movi- 
mente  degli  ammalatio  dollo  operaiipai  oiogvito  noll'imbiaaua  RUiiolarii- 
goiatrica  del  Pio  btitato  di  S.  Oeronn  proiio  l'oipodalo  laggiora  di  Blue 

nel  triennio  1901—1903.)    BoUett.  d.  MakttHe  ddVorecchio  etc,    November  1904. 
Die  Zahl  der  behandelten  Kranken  betrag  30476,  die  der  ausgeführten  Ope- 
rationen 1075.  PINDER- 

4)  stDfler.  Klisisck-gtatiitiichorBoriehL  (RoadieMto  eMct-ataUitteo.)  Arck, 

di  Otologia.     V—VI.    1904. 

Der  Bericht  stammt  aus  der  (Jradenigo'sohen  Privatklinik  für  Hals,  Nasen- 
un4  Ohrenkranke  in  Tarin.  Die  Zahl  der  klinischen  Patienten  betrag  vom  29.  Ja- 
naar 1900  bis  31.  December  1366,  die  Zahl  der  ambulant  behandelten  vom  15.  März 
1901  bis  30.  März  1904  betrag  3103.  finder. 

5)  Engen  Pollak  (Prag).  Xnr  Lobro  TOM  HllSton.  Monatsschr.  f.  OhrtxQkt^ 
hmdt  etc.    No.  12.    1904. 

Aator  bespricht  die  verschiedenen  Auslösangsorte  des  Hustens,  erwähnt  den 
„Nasen-,  Rachen-,  Magen-,  Uterin-  etc.  Husten^  und  verbreitet  sich  dann  ein- 
gehend über  den  Ohrhasten,  und  zwar  zunächst  über  die  hustenempfindlichen 
Stellen  des  äusseren  Gehörganges,  unter  eingehender  Erörterung  der  anatomischen, 
physiologischen  und  pathologischen  Ver|iältnisse.  Anschliessend  berichtet  Autor 
über  3  Fälle  von  „endotympanalem  oder  Paukenhöhlen-Husten^,  in  denen  der 
Husten  von  der  medialen  Wand  der  Paukenhöhle  ausgelöst  wurde,  und  knüpft 
hieran  eingehende  physiologische  und  pathologische  Betrachtungen,  die  sich  zu 
kurzem  Referate  nicht  eignen.  mecht. 

6)  J.  N.  Langley.  Uober  das  lympatUacko  System  der  VSgol  and  die  Ivskoli, 
die  inr  Bewegung  der  Pedeni  dienen.  (Ob  tho  aympathetlc  lyitem  of  feirdi 
and  on  the  mnaclea  wUch  move  JQie  feathera.)    Jmm.  of  Fhyskl.    XXX. 

3/4.    p.  221. 

Aus  der  eingehenden  Untersuchung  interessirt  hier,  dass  Reizung  des  Hals- 
sympathicus  Blässe  der  Schleimhaut  des  Mundes,  Contraction  der  Hantgefasse  des 
Halses,  Blässe  der  Schleimhaut  der  Nase,  geringe  Retraction  der  nasalen  Schleim- 
haut verursacht.  j.  KATZBMSTEUi. 

7)  £.  Mongar&  BzpertaieBtelle  OBtemehugen  Uker  die  RUno-ert-pkaryi- 
geale  Infeetien.   (Kgereitaiieni  apertaientali  iilla  infeiiene  riie-ere-fariigia.) 

Arch.  Ital.  di  Otologia.    lU.    1904. 

Verf.  hat  verschiedene  Arten  von  Staphylokokken  und  Streptokokken,  die 
zumeist  von  eitrigem  Processen  in  den  oberen  Luftwegen,  z.  B.PeritonsUlitiden,  her- 
stammten, in  Reincultur  gezüchtet  und  Hunden  und  Kaninchen  auf  die  Schleim- 
haut der  Nase,  des  Mundes,  der  Tonsillen,  der  Oberkieferhöhle  etc.  gebracht.  Es 
zeigte  sich,  dass  die  Eitererreger  selten  über  den  peripharyngealen  Lymphring 
hinausdringen  und  dass  die  Infection  am  schwersten  ist,  wenn  sie  in  die  Tonsillen 
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hineingebracht  werden.  Vielleicht  werden  in  den  Lymphorganen  die  Eitererreger 
ond  besonders  die  Streptokokken  allmälig  von  den  Phagocyten  vernichtet,  indem 
zuerst  die  weniger  resistenten  zu  Grunde  gehen,  während  die  stärksten  einen 
hohen  Grad  von  Virnlenz  erreichen  und  sehr  giftige  Toxine  produciren.  Daran 
schliessen  sich^Untersuchungen  über  die  chemotactisohen  Wirkungen  der  verschie- 
denen Eitererreger.  findeb, 

8)  Wm«  H.  Park,    Die  Baktoriolosio  m  BrkUtimgOB  uid  Srippo.    (Tko  bac- 

tOriolOgy  Of  COldS  aad  grip.)    N.  Y.  Medical  Record.    18,  März  1905. 

Eine  der  Hauptschwierigkeiten  der  Untersuchung  bestand  darin,  dass  in  den 
oberen  Luftwegen  von  fast  allen  in  New  York  City  lebenden  Personen  sich  die 
Bakterien  fanden,  denen  eine  ätiologische  Rolle  bei  "Grippe  nnd  Bronchitis  zuge- 
sprochen wird,  Pneumokokken  nnd  Streptokokken  fanden  sich  stets  im  Rachen- 
schleim und  auch  Influenzabacillen  konnten  häufig  isolirt  werden.  Es  war  anzu- 
nehmen, dass  bei  einer  Entzündung  der  Schleimhäute  diese  Mikroorganismen  an 
Zahl  und  Virulenz  wachsen,  jedoch  war  es  sehr  schwer,  das  zu  demonstriren.  P. 
kommt  za  der  Annahme,  dass  die  unter  gewöhnlichen  Umständen  in  unserem 
Rachen  sich  indifferent  verhaltenden  Mikroorganismen  zu  Krankheitserregern  wer- 
den, wenn  die  natürliche  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  durch  Erkältung  herab* 
gesetzt  wird.  Es  ist  auch  wahrscheinlich,  dass  bei  demselben  Mikroorganismus 
während  einer  Infeotion  eine  Steigerung  der  Virulenz  eintritt  und  das  derselbe, 
wenn  auf  einen  anderen  Hals  übertragen,  nun  mehr  geeignet  ist,  die  Krankheit  zu 
erregen,  als  die  in  diesem  Hals  existirenden  Mikroorganismen.  Bei  einer  Epidemie 
wird  die  Virulenz  durch  häufige  Uebertragungen  so  gesteigert,  dass  bei  einer  ge- 
wissen Anzahl  von  Individuen  schon  durch  die  einfache  Ansiedelung  des  Mikro- 
organismus auf  die  Schleimhaut  die  Krankheit  hervorgerufen  wird.  Die  That- 
saobe,  dass  Pneumokokken,  Streptokokken  und  Influenzabacillen  gewöhnlich  zu- 
sammen vorkommen,  macht  es  schwierig,  zu  entscheiden,  welche  ätiologische 
Rolle  jede  einzelne  von  ihnen  in  einem  gegebenen  Falle  spielt.  Aus  der  Sympto- 
matologie ist  diese  Frage  gleichfalls  unentscheidbar.  Im  Allgemeinen  haben  die 
bakteriologischen  Untersuchungen  in  diesen  Fällen  mehr  ein  wissenschaftliches,  als 
ein  practisches  Interesse.  lefperts. 

9)  Preobruhenski,   ToB  der  Bodoitang  der  läse  uid  des  Baekong  fflr  die 

Okroi.    (0  SnatSCkopli  nosa  1  glotki  dl]a  UCkel.)     WraUch,  Gazema.    No.  16. 

1904. 

P.  fand  unter  346  Ohrenkranken  144  mit  Affectionen  der  Nase  und  des 
Rachens,  d.  h.  in  40,16  pCt.  In  73  pGt.  dieser  Fälle  trat  Besserung  resp.  Heilung 
der  Ohren  durch  Behandlung  der  Nase  und  des  Rachens  ein.  Die  Folgerungen 
aus  dieser  Erfahrung  sind  folgende: 

1.  Bei  der  Ohreubehandlung  wurden  bisher  Nase  und  Rachen  nicht  genü- 
gend beobachtet. 

2.  Geringe  Affectionen  der  Nase  und  des  Rachens  sind  für  die  Ohren  nicht 
weniger  gefährlich  als  hochgradige. 

3.  In  sehr  vielen  FälleQ  muss  nicht  das  Ohr,  sondern  das  Nachbarorgan  be- 
handelt weiden.  p.  hbllat. 
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10)  GlQck.   Bor  gogeiwirUfo  Stud  der  Gkinurgio  des  KeUktpfes,  Ptanu- 

Oetopkagni  Uld  der  Trachea.    Manatsschr,  f.  Ohrenheükde,  etc.     No.  3  H.I 

1904. 

Die  höchst  interessanten  Mittheilüngen  6  lack 's  gestatten  leider  wegen  da 
vielen  Details  hier  keine  ausführlichere  Besprechung,  doch  sollten  dieselben  so- 
wohl vom  chirurgisch-technischen  als  auch  therapeutischen  Standpunkte  aus  g^ 
nauer  im  Original  studirt  und  so  Gemeingut  aller  Laryngologen  werden,  zumal 
Gl.  mit  den  einfachsten  Mitteln  und  Methoden  Erfolge  erzielte,  die  man  bisher 
nicht  für  möglich  gehalten  hatte;  zur  Erläuterung  des  Gesagten  dienen  5  Tafeln 
mit  vortrefflichen  Abbildungen.  schbch. 

11)  Louis  Henrj  (Meibourob).   XahiicarieB  oii  Fader  ii  dar  BntstthiBf  hi 
KrankheitOB.    (Dental  ietkf  &  tactor  in  tho  prodicttoa  of  dtaeaa«.)    Austral- 

asian  Mediad  Qüzette.    November  1904. 

Verf.  führt  zahlreiche  Beispiele  von  Fällen  an,  in  denen  septiscfae  Zustände 
in  der  Mundhöhle  auf  Vernachlässigung  der  Zähne  zurückzuführen  waren.  Er 
berichtet  ferner  über  einen  Fall  von  Gastro- Enteritis  und  peripherer  Neuritis  an 
beiden  Beinen,  der  nach  18  monatlich  er  Dauer  des  Leidens  durch  Beseitigung  der 
cariösen  Zähne  völlig  geheilt  wurde.  a.  j.  bradt. 


12)  DeUe  (Ypres).  Einige  ichwere  Pille  ven  laaen-  and  laadaypkilli.   (9iielqiN 
cai  gravea  de  aypUlia  aaaale  et  bnccale.)   La  Presse  Oto-LaryngoL  Bdgt 

No.  9.    1904. 

Vergl.  Bericht  über  die  Jahresversammlung  der  Belgischen  Oto-Rhino-Laryn- 
gologischen  Gesellschaft,  Sitzung  vom  7.  Juni  1903,  bates. 

13)  w.  F.  Giiappeli.   Die  Alecttonen  der  lympliatiaclieB  Orgaie  dei'  ebera 
Luftwege  bei  Kindern.    (The  lympheld  aBectlena  ef  the  ipper  air  tract  oi 

Children.)    N  Y.  Medical  News.    14.  Januar  1905. 

Verf.  bespricht  mit  besonderer  Ausführlichkeit  die  Hypertrophie  der  Gaumen- 
und  Rachentonsillen.  Bei  ersteren  weist  er  auf  die  Wichtigkeit  der  oft  übersehe- 
nen Vergrösserung  der  Tonsille  im  frontalen  Durchmesser  hin.  Verf.  operirt  unter 
allgemeiner  Anästhesie,  und  zwar  verwendet  er  bei  Kindern  über  3  Jahren  Gas 
und  Aether;  bei  jüngeren  Kindern  gebraucht  er  zur  Einleitung  der  Narkose 
Chloroform,  zur  weiteren  Narkose  Aether,  während  er  Chloroform  allein  fSr  ge- 
fährlich hält.  LKPFfiRTS. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

14)  Alexander  Stmbell  (Dresden).    Ueber  StaUatik  der  lebenktUenerkraa- 

knngen  der  laae.    FraenkeVa  Archiv  f.  Laryngdogie.   Bd.  14.   H.  3.   >S.  46L 

Auf  Prof.  Chiari's  Klinik  wurden  unter  den  ambulanten  Fällen  der  Jahre 
1899  bis  1902  (Ende  Mai)  diagnosticirt  unter  271  Empyemen  77  der  Kieferhöhle, 
154  der  Stirnhöhle,  22  der  Sieb-  und  Keilbeinhöhle  und  18  combinirte.  In  der 
Klinik  wurden  in  derselben  Zeit  behandelt  13  Empyeme:  3  der  Kieferhöhle  und 
10  der  Stirnhöhle.  Verf.  selbst  sah  in  der  Ambulanz  45  Empyeme;  25  der  Kiefer- 
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>lile,  10  der  Stirnhöhle,  3  der  Siebbein-  und  Kieferhöhle,  7  combinirte.  —  Be- 
erkenswerth  ist  die  geringe  Zahl  der  Siebbeinhöhlenerkrankungen  und  die  starke 
etlieiligung  der  Stirnhöhle.  p.  klemperer. 

S)  A.  Onodi.   Die  DeUiceBieB  der  lebenhiUeB  der  läse.   Fraenkd's  Archiv 

/:  Laryngdogie.    Bd.  15.    H.  1.    S.  62.    1903. 

Verf.  untersuchte  über  4000  Schädel  auf  das  Vorkommen  von  Dehiscenzen 
nd  fand  solche  in  allen  Schädeln,  an  der  Lamina  papyracea  des  Siebbeins  bei- 
pielsweise  18 mal.  Bei  Erkrankung  einer  Nebenhöhle  können  dieselben  patho- 
ogische  Bedeutung  gewinnen.  f.  klemperer. 

16)  L.  Polyäk  (Budapest).   Fall  Yen  lateiitermnlUp}er lebeBMUeBeitemiig  mit 
KneckeBklaseBbildiug,  EzephtkaImnB  nad  itrepkie  beidi^r  SehBerveB.   Fraen- 

kd'8  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  15.    H.  2.    S.  340. 

Der  Fall  ist  bemerkenswerth  durch  das  excessive  Wachsthum  der  eiternden 

Knochenblase,   aus  der  bei  der  Operation  150—200  ccm  Eiter  hervorströmten; 

femer    durch  die  Folgestörungen,   die  in  Depression  des  harten  Gaumens  und 

doppelseitigem  Exophthalmus  mit  Erblindung  bestanden.    Verf.  nimmt  an,  dass 

der  Eiter  der  Knochenblase  sich  successive  den  Weg  in  die  Nebenhöhlen  gebahnt 

und  da  er  nirgends  Abfluss  fand,  diese  zur  Dilatation  gebracht  und  dadurch  die 

erwähnten  Druckerschein ongen  herbeigeführt  hat.  f.  klemperer. 

17)  Henrici  und  HaaAier  (Rostock).   BediBgeB  EiteniBgeB  der  laseBBebeBhöUe 

•ine  EiBeBgmig  des  Seeichtsfeldee?    Mitl  TäbeUe.    MUnch.  med.  Wochenschr. 

No.  49.    1904. 

Auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  an  37  Patienten  kommen  die  Autoren  zu  dem 
Schlüsse,  dass  „selbst  lange  bestehende  Nebenhöhleneiterungen  an  sich  nicht  im 
Stande  sind,  Gesichtsfeld einschränkungen  herbeizuführen."  hecht. 

18)  s,  D.  Bislej»   ACectteaeB  des  iogee  iB  VerbiBdmig  mit  ErkraBkoBgeB  der 
uiireBieBdeB  Sians.  (ACecUeBs  ef  tke  eye  aseeciated  witk  dieeaee  ef  the  ceB- 

Upeia  SiBluea.)    Fennaylvania  Medical  Journal.    Juni  1904. 

In  einem  Fall  von  schwerer  Asthenopie  trat  sofort  Besserung  nach  Behand- 
lang  eines  Siebbeinempyems  ein.  In  einem  andern  Fall  war  Hemicranie  und  par- 
tieller Verlust  des  Sehvermögens  auf  ein  Gummi  der  Oberkieferhöhle  zurückzu- 
führen. Im  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  allgemeine  Neuritis  mit  Ausgang 
in  Erblindung  bei  Oberkieferempyem ;  im  vierten  um  chronisches  Siebbein-  und 
Keilbeinhöhlenempyem  mit  secundärer  Neuritis,  die  zu  Erblindung  des  rechten 
Auges  führte.  bmil  mayer- 

19)  L.  Phillipe.   UeberaBBtreBgmig  des  ingee  als  eis  Brsachlicher  Facter  bei 
Unaitie.    (EyeatralH  as  a  cauattTe  facter  iB  aiflnaitia.)   N.  Y.  Medical 

Journal.    24.  September  1904. 

Verf.  fuhrt  10  Fälle  an,  die  beweisen  sollen,  dass  manche  Formen  von 
Sinusitis  infolge  Ueberanstrengung  des  Auges  entstehen.  Er  räth,  neben  der 
sonstigen  Therapie  auch  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  etwa  vorhandene  Refractions- 
storungen  corrigirt  werden.  lbfferts. 
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20)  A.  Logan  Tarher^  Einige  Punkt«  in  der  Pathelocie  der  „KneehencyetM*' 
in  den  lebenUUen  der  läse*  (Seme  peints  in  tke  piOielegy  ef  „beii 
cyetfl"  in  tke  acceseery  einnsee  in  tke  neee.)    The  Laryngoscope.   November 

1904.  ^ 

Verf.  fasst  unter  der  Bezeichnung  ,^Knochcncysten"  die  Fälle  von  cystenartfger 
Ausdehnung  der  Luftsinus  zusammen,  die  als  ein  von  dem  Empyem  verschiedener 
pathologischer  Zustand  aufzufassen  sind.  Die  Schilderung,  die  Verf.  von  der  Ent- 
stehungsweise dieser  Knochencysten  giebt,  deckt  sich  mit  der  in  einer  früheren 
Arbeit  (Edinburgh  Med.  Journal.  October  1903;  ref.  Centralblatt.  Bd.  XXI.  S.  8.) 
gegebenen.  emil  mayer. 

21)  D.  Bryson  Delavan.  Hie  Prepkylaze  der  lebenkikleneAranknngen.  (Tke 
preventien  ei  diaeaaea  ei  tke  acceaaery  ainäaea.)    N.  r.  Medicai  News. 

li.  Mai  1904. 

Belladonna  oder  Aconit-  und  in  schweren  Fällen  von  Neuralgie,  Phenacetin 
und  Salol  sind  die  vom  Verf.  bei  acuten  Empyemen  bevorzugten  Medicamente.  Die 
locale  Behandlung  soll  schmerzlos  und  nicht  reizend  sein.  Das  Secret  soll  von  der 
Oberfläche  entfernt  und  ein  2  proc.  Gocainspray,  darauf  ein  Adrenalinspray  appli- 
cirt  werden.  Der  mittels  dieser  Medicamente  bewirkte  freie  Abfluss  des  Seorets 
verhindert  gewöhnlich  das  Chronischwerden  der  Erkrankung.  Die  Procedur  moss 
mehrmals  täglich  vorgenommen  werden.  lbpferts. 

22)  £.  Fletcker  Ingals.  Bekandlnng  der  eitrigen  Erkranknngen  der  laaea- 
nebenkVklen.    (Treatment  ei  tke  anppnratiTe  diaeaaea  ei  tke  acceaiirr 

ainnaea  ei  tke  neae.)    N  Y.  Medicai  Record.    16.  Aprü  1904. 

Eine  Zusammenstellung  der  für  die  Behandlung  derNebenhöhlenerkrankungen 
allgemein  acceptirten  Grundsätze.  lbfferts. 

23)  Herbert  Tillej.  Einige  Eriakmngen  bei  der  ekimrgiaeken  Bekandlvni 
eitriger  lebenkSklenerkrantaingen.  (Seme  experieneea  in  tke  anrgieal  treat* 
ment  ei  anppnratiTe  leaiena  in  tke  naaal  acceaaery  ainnaea.)     Lancct. 

21.  Mai  1904. 

Verf.  giebt  die  Krankengeschichte  zahlreicher  typischer  Fälle,  in  denen  er 
operirt  hat.  In  einem  acuten  Fall  von  Antrumerkrankung  infolge  von  Zahncaries 
wurde  der  Zahn  extrahirt,  der  Alveolarfortsatz  angebohrt  und  die  Eöhle  drainirt. 
Heilung  in  wenigen  Wochen.  Ein  zweiter  ähnlicher  Fall  wurde  ebenso  behandelt. 
T.  giebt  eine  interessante  Schilderung  der  chirurgischen  Behandlung  in  einigen 
Fällen  von  Empyem  der  Stirn-,  Oberkieferhöhle  und  Siebbeinzellen.  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  die  meisten  Fälle  von  Antrumempyem  auf  cariöse  Zähne  zurückzu- 
führen seien.  adolph  bronxek. 

24)  B,  B«  Caniield.  Die  Anwendung  der  cenaeryattvenand  radicalen  eUmrci« 
bei  ckreniacker  Erkrankung  der  laaennebenkiUen.  (Tke  appUcatien  ei  cia- 
aervative  and  radical  anrgery  te  ckrenic  naaal  acceaaery  aiaia  diaeaaij 

AnnaU  of  Oiology,   Bhinology  and  Laryhgology.    März  1904.    N,  T.  Medicai 
Newa.    16.  JuU  1904. 
.    In  neun  Zehntel  der  uncomplicirten  Fälle  führt  die  oonsorvattve  Methode 
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zum  Ziel,  tnit  der  datier  stets  ein  gründliobbr  Versach  gemacht  werden  doli:  Die 
Schwierigkeit  der  Heilung  steht  nicht  in.,diriBictem  Verhältniss  zur  Dauer  der  Etr 
krankuDg.  Am  befriedigendsten  vollzieht  sich  die  Drainage  des  Antrum  von  der 
Nase  aas.  Die  häufigste  Ursache  der  Chronicität  in  obstinaten  Fällen,  isi  öine 
Ethmoiditis.  Die  Keilbeinhöhle  ist  in  einer  grossen  Procentzahl  der  Fälle  leicht 
Ton  der  Nase  aus  zugänglich  und  kann  ih  90pCt.  der  Fälle  sondirt  werden.  Die 
beste  radicale  Methode  fär  das  Antrum  ist  die  modificirte  Caldw  eil -Luc 'sehe, 
für  die  Stirnhöhle  die  Killian'sche.  Grosse  Sorgfalt  muss  man  bei  der  Stim- 
liöhlenöperation  auf  das  Auge  verwenden.  Zufälle^  die  seitens  desselben  droheuj 
sind:  1:  Diplopie'  infolge  Verlustes  der  Trbchlea.  2.  Hefabsetzung  des  Sehver- 
mögens entweder  iiifolge  extraoculärer  Ursachen  (Lacrimätion,  Conjunctivitis)  öder 
intraoculärer  Ursachen' (Iritis,  Neurorotinitis):  '  '  lefferts./ 

25)  A.  stmbelL    Deber  die  Beiiehugen  dtr  Bef isse  der  Kiefei'Mhle  in  *  denen 

der  Mkne.    Monatsschr,  /.  Ohrenhdlkde,  •  Jakrg,  38;    No,  6.     &  249. 

Verf.  injicirte  unter  Benutzung  der  Tändler'schen  Jodnatrium-Gelatine- 
Beriinerblau-Masse  von  den  Aa.  alveolares  post.  aus,  fixirte  in  Formol,  entkalkte  in 
Salpetersäure  mit  nachfolgender  Alauiibeb^tndlung  nach  Seh  äff  er,  bettete  die  für 
Scb'nittserien  bestimmten  Stücke  in  Celloidtn  ein  und  schnitt  die  Serien  z.  T.  50^, 
^.t.  20  fi  dick.  Er  kommt  zu  dem  Resultate;  dass  die  Ernährung  der  Kiefer- 
boblenscbleimhaut,  der  Spongiosa  des  Kieferknochens  ui>d  der  Alveolen  mit  den 
Zähnen  von  einem  dreifachen,  eng  unter  sich  anastomosirenden  Netze  von  Gefasden 
aas  geschieht.  Die  genauere  mikroskopische  Untersuchung  an  geeigneten  patho- 
logischen Präparaten  behält  sich  Verf.  vor.  j.  KATZENSTEtN-   ' 

26)  B.  de  NeTrei^.   Die  chreniachen  Eitemugen.  der  OberUeferhShle.   (Lee 
snipnrattenn  chreniqnes  dn  stame  mazillaire.)    These  de  Faris^,   1904. 

Bei  der  Frage  nach  der  Art  der  Behandlung  spielt  die  Aetiologie  der  Er- 
krankung, ob  dentalen  oder  nasalen  Ursprungs,  keine  Rolle,  sondern  es  ist  nur  die 
Dauer  derselben  in  Betracht  zu  ziehen.  Bei  den  frischen- Fällen  kommt-  nur  die 
mcdicamentöse  Therapie  in  Betracht:  von  den  für  die  alten  Fälle  mit  Granulationen 
in  Betracht  kommenden  Operationsmethoden  giebt  Verf.  der  von  Sebileau  den 
Vorzag,  die  eine  Modification  der  Desault'schen  darstellt.  Verf.  vergkichtdie 
hierbei  erzielten  Resultate  mit  denen  der  endonasalen  Behandlung  und  führt 
15  Fälle  an.  a.  cartaz. 

27)  Boys.   Behandlnng  der  chrenischen  SinnsiUn  mazillaria.    (Traitement  de  la 
SinnaiHs  maxHIaire  chrenione-)   ^  ciinique.    No.  19.  '1904. 

In  der  Sitzung  vom  1.  April  1904  des  „Cercle  MMical"  von  Brüssel  hält  B. 
einen  Vortrag  über  die  Behandlung  der  chronischen  Sinusitis  maxill,,  er  bespricht 
die  Entstehungsweisen  der  Sinusiten,  die  Differentialdiagnose  zwischen  Empyem, 
bei  welcher  die  Schleinihaüt  nicht  oder  kaum  verändert  ist  und  bei  einigen  Aus- 
spülungen zur  Heilung  gelangt,  und  der  chronischen  wahren  Sinusitis,  bei  welcher 
die  Schleimhaut  tiefe  Veränderungen  erleidet,  und  nur  durch  eine  energische 
Intervention,  gründliche  Curettage  u.  s.  w.  zur  Heilung  gebracht  werden  kann. 
Er  bespricht  schliesslich  noch  die  verschiedenen  Heilmethoden  und  zwar  a)  die 
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Verschied enen  Ausspülangsmethoden,  b)  die  Radicaloperation.  die  dem  Leser  dieser 
Zeilen  zur  Genüge  bekannt  sein  dürften.  batbr. 

28)  6.  Gayello.    Di«  conaervatlTen  Behaiidluifimetkodeii  der  ckroniachii 
Oberkieferompyeme.   (I  metodi  coiiservattvl  di  cora  deUe  ainnsitt  maaciUaii 

Cronidie.)    Arch.  Ital  di  Otologia,    IL  u.  lU.     1905. 

Verf.  giebt  zunächst  einen  Ueberblick  über  die  verschiedenen  Methoden  der 
EröfTnang  der  Highmorshöhle  vom  Alveolarfortsatz,  dem  unteren  und  mittleren 
Nasengang  her,  schildert  dann  ausführlich  die  Methoden  von  K6thi,  Glaoue 
Escat  und  giebt  zum  Schluss  eine  detaillirte  Beschreibung  der  von  ihm  empfohlenen 
Modification  nebst  der  angegebenen  Instrumente.  Das  Verfahren  eignet  sich  be- 
sonders für  mittelschwere  Fälle,  für  die  die  Anbohrnng  vom  unteren  Nasengang 
oder  der  Alveole  aus  nicht  mehr  genügt,  die  aber  noch  nicht  die  Radicaloperation 
nach  Galdwell-Luc  erfordern;  er  schliesst  sich  ziemlich  genau  an  die  Vor- 
schriften von  Claou^  und  R^thi  an.  An  Stelle  des  Krause 'sehen  Troikarts 
bedient  sich  Verf.  eines  Instruments,  das  gleichzeitig  wie  ein  solcher  wirkt  und 
wie  ein  Dilatator  nach  Art  eines  Graniotoms.  Die  allgemeinen  Grundsätze,  zu 
denen  Verf.  gelangt,  sind  folgende:  1.  Bei  chronischen  Oberkieferempyemen  mit 
sicheren  schweren  Läsionen  der  Schleimhaut  und  des  Knochens  ist  bei  Individoen 
in  guten  Alters-  und  EmährungsbedingHngen  die  Galdwell-Luc'sche  Radical- 
operation indicirt.  Ist  diese  nicht  ausführbar,  so  kann  man  auf  andre  coiiservati?e 
Methoden  zurückgreifen,  ganz  besonders  aber  auf  die  Methode  von  R^thi  and 
Glaou^.  2.  Bei  chronischen  Sinusitiden  ohne  schwere  Veränderungen  der 
Schleimhaut  kann  man,  falls  sie  dentalen  Ursprungs  sind.  Anbohrung  vom  Alveolar- 
fortsatz  versuchen.  Wo  man  damit  keine  Heilung  erzielt,  ist  das  R6thi-Glaou^- 
sehe  Verfahren  angebracht.  3)  Bei  denselben  Sinusitiden,  aber  nasalen  Ursprungs 
und  bei  Individuen  mit  gesunden  Zähnen,  wähle  man  zwischen  dem  Krause'scben 
und  dem  R^thi-Glaoud'schen  Verfahren.  findek 

29)  F.  KretBchmann  (Magdeburg).   Beitrag  uot  OpanttOB  do8  KieferhWn* 

empyOM.    Mit  2  Abb,    Münch,  med.  Wochenschr.    No.  1.    1905. 

Bericht  über  eine  Modification  der  Bö nningh aus -Lu ersehen  Methode,  die 
sich  zu  kurzem  Referat  nicht  eignet.  ukcht. 

30)  H.  HaiäsE  (Mikoicz).   lekroM  des  oberai  Ktefertoines  iifelgo  tob  Pwi- 

•tUtta  dntalia  ChreBica.    FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngdogie.     Bd.  15,    H.  2. 

8.  354. 

Fall  von  tiefer  Nekrose  mit  Ausstossung  grösserer  Sequester.  Die  gewöhn- 
liche Ursache  dieser  Affection  beim  Erwachsenen,  wie  Lues,  ferner  Trauma,  Phos- 
phor-,  Quecksilber-  oder  andere  Intoxication,  endlich  Diabetes,  Scrophulose  oder 
andere  Allgemeinkrankheit  lag  nicht  vor,  so  dass  die  Zahnerkrankung,  welche 
sonst  nur  oberflächliche  Kieferbein-Nekrosen  bedingt,  als  Ursache  anzu- 
sehen ist.  p.  KLEMPEfifiR. 

31)  Treitel  (Berlin).   Heber  aypUUtttAa  lekreae  dei  ObarUcfen.    Framkd's 

Archiv  f.  Laryngdogie.    Bd.  14.    H,  2.    8.  394. 

Reactionslose  Bildung   eines  grösseren  Sequesters;    Abscessbildung  durch 
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SecuDdärinfectioti   von   der  Nase  aus.    Heilang  nach  Entfernung  des  Sequesters 
unter  Schmiercur,  jedoch  ohne  dass  die  Sequesterhöhle  zum  Verschluss  kommt. 

F.  KLSMFERBR. 

32)  B.  Gompen  (Wien).    Zur  Gasnbtik  der  Fremdkörper  in  der  KieierUUe. 

FraenJcel*8  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  15.    ff.  2.     S.  348. 

Bei  der  Nachbehandlang  einer  vom  unteren  Nasengang  aus  eröffneten  High- 
morshöhle verlor  G.  den  behufs  Cocainisirung  in  die  Perforationsstelle  eingeführten 
Wattepinsel.  Er  gewann  ihn  nach  längeren  Bemühungen  wieder,  indem  er  beim 
Ausspülen  der  Hohle  mit  der  Spritze  plötzlich  kräftig  aspirirte;  die  mit  ange- 
zogenem Stempel  rasch  zurückgezogene  Spritze  trug  den  Wattebausch  fest  in  die 
Canüle  angesaugt.  f.  klemferer. 

33)  J,  Kirsclmer  (Berlin).    Das  Endetkeliom  (Cylindrom)  des  Aitmm  Highmori. 

Framkd'8  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  1.    H.  1.    S.  1.    1903. 

Die  Arbeit  giebt  die  sehr  eingehende  und  sorgfältige  histologische  Unter- 
suchung zweier  von  Dr.  Jansen  operirter  Fälle;  die  Details  entziehen  sich  der 
Wiedergabe  im  Referate  und  müssen  von  Interessenten  im  Original  studirt  wer- 
den. —  In  klinischer  Hinsicht  sei  bemerkt,  dass  sich  in  Fall  1  der  Tumor  wie 
ein  gutartiger  verhielt,  in  Fall  2  die  Höhlenwand  durchbrochen  und  die 
Nachbargebiete  ergriffen  wurden,  indessen  trotz  jahrelangen  Bestehens  keinerlei 
Generalisationen  im  Organismus,  keinerlei  Metastasen  auftraten,  die  Malignität 
des  Tumors  also  thatsächlich  mehr  eine  locale  war.      p.  klempeeer. 

U)  Brindel.    Epttkeliom  der  rechten  laaeBhilile  und  der  OberUeferhtUe. 
(Kpitkiliome  de  la  fosae.  nasale  et  dn  ainns  mazillaire  droits.)    Soc.  de  mid. 

et  de  chir.  de  Bordeaux.    26.  Februar  1904.     Oaz.  hebd.  des  sciences  m^d.  de 

Bordeaux.    No.  12.    1904. 

Es  handeltet,  sich  um  einen  Mann,  bei  dem  die  rechte  Wange  eine  dunkel- 
lothe  ödematöse  Schwellung  darbot,  in  der  sich  verschiedene  Fistelgänge  be- 
fanden; intensive  Jodbehandlung  brachte  zuerst  Besserung.  Der  intranasale  Tumor 
erwies  sich  als  ein  Epitheliom,  das  in  die  Kieferhöhle  hineinragte.  Resection 
des  grössten  Theiles  des  rechten  Oberkiefers.   Vorläufig  anscheinende  Heilung. 

E.  J.  MOURB. 

35)  Hegetschweiler  (Zürich),    lieber  ClioleBteatom  der  Kieferhöhle.    (Autoreferat 

nach  Vortrag  in  der  „Gesellschaft   der  Aerzte  in  Zürich*.)     Correspondenzbl.  f. 

Schweizer  Aerzte.    No.  8.    1905. 

In  2  Fällen  entwickelte  sich  im  Anschluss  an  die  wahrscheinlich  zu  eng 
gewordene  Bohröffnung  (vom  Alveolarrand  aus)  das  Cholesteatom.  Die  cholesteato- 
matosen  Massen  wurden  mit  einer  Trephine  „gleichsam  herausgestanzf^  und  so 
beide  Fälle  bald  zur  Heilung  gebracht. 

In  der  Disoussion,  welche  Prof.  Ernst  beherrschte,  wird  neben  der  gewöhn- 
lichen obigen  Erklätungstheorie  der  sog.  primären  Cholesteatome  Lucae's  und 
Urbantschi tschüs  gedacht.  Diese  sollen  ohne  Trommelfellperforation  entstan- 
den sein,  was  immerhin  zweifelhaft  sein  kann,   da   es  sich   denken  lässt,   dass 
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eine  enge  Perforation  später  so  verwachsen  sein  konnte,  dass  keine  Spar  von  ihr 
makroskopisch  zu' entdecken  war  (Ref.).  Ernst  beschreibt  and  -demonstrirt  ferner 
ähnliche  Bildungen  im  Uterus,  Ovarien,  Hoden,  Parotis.  Auch  spricht  er  von 
Epithelcysten,  welche  aus  traumatisch  versenktem  oder  aus  von  Granulationen 
überwuchertem  Epithel  entstehen,  wonach  sich  überall,  wo  Epithel  vorkommt, 
Epithelperlen  bilden  können.  Ernst  zieht  den  Namen  „Perlgeschwulst"  vor,  da 
das  Gholestearin  für  diese  Gebilde  nicht  geradezu  charakteristisch  und  obliga- 
torisch sei.  JONQÜJERE. 

36)  HaiTts  Peyton  Mosher.  Die  angewandte  Antemie  der  SUmkiUe.  (Tai 
applied  anatemy  ei  the  irental  ainns.)    The  Laryngoscope.    November  1904. 

Das  Material  für  diesen  Aufsatz  stammt  aus  dem  Buch  über  die  Anatomie 
der  Nebenhöhlen  von  Sieur  and  Jacob,  sowie  aus  einem  Studium  an  100  Köpfen 
und  50  präparirten  Schädeln  im  Laboratorium  der  Harward  Medical  School:  Die 
Abbildungen  sind  Originalzeiohnungen.  Besonders  berücksichtigt  ist  die  Anatomie 
des  Bodens  der  Höhle.  Das  Ganze  ist  eine  These  zur  Aufnahme  in  die  American 
Laryngological  Association.  Kiiit,  mayek. 

37)  A.  Onodi.  Bildnngaanemalie  der  SUmkiUe.  FraenkeVs  Archiv  f.  Laryn- 
gdogie,    Bd.  15,    H,  2,    S.  363. 

Abbildung  zweier  Schädel  mit  einem  nach  hinten  ziehenden  Reoessus  der 
Mündungsgegend  der  Stirnhöhle.  p,  klbmpsrbr. 

SS)  Egchweiler  (Bonn).  Ueber  die  Radicaleperatien  wegen  clirenischen  Ibn- 
pyema  der  StimhiUe  nach  Ullian.  (On  tke  radical  eperaUen  ier  ckranic 
empyema  ei  tke  irental  ainns  accerding  te  Ullian.)   Archives  of  Otoiogy. 

Ociober  1904. 

Verf.  fügt  den  bereits  mitgetheilten  Fällen  noch  8  weitere  hinzu  und  be- 
schreibt genau  den  Gang  der  Operation.  Die  Entfernung  des  Bodens  der  Höhle 
ist  bisweilen  sehr  schwierig.  Dieser  Theil  der  Operation  ist  sehr  vereinfacht,  wenn 
die  Ablösung  des  Periosts  des  Orbitaldachs  an  der  Trochlea  nicht  unterbrochen 
ist.  Wenn  man  die  Verbindung  der  Obliqnussehne  mit  dem  Periost  sorgfältig  er- 
hält und  dann  die  Trochlea  in  toto  ablöst,  so  ist  die  Gefahr  einer  permanenten 
Functionsstörung  sehr  gering.  Nach  Resection  des  Processus  frontalis  des  Ober- 
kiefers dürfen  die  adhärirenden  Knochenstückchen  nicht  fortgebrochen  werden, 
damit  der  Thränensack  nicht  verletzt  wird.  Polypen  und  Hypertrophien  in  der 
Nase  werden  am  besten  vor  der  Sinusoperation  beseitigt.  ^yfn^  mayek. 

39)  Panl  S.  Hertens.  Empyem  der  Stimkikle  mit  cenaecntiTem  ikaeeaa  du 
Stimlappena;  OperaUen;  Ted  infeige  LnngenkypeataBe.  (Bmpyema  ef  frental 
ainna,  fellewed  by  extradnral  abiceaa  ei  irental  lebe;  eperatien  and  deatb 
irem  bypeatatic  cengeation  ei  tke  Innga.)    N.  Y.  Medical  Rtcord.  7.  Mai  i904. 

Patient  war  ein  40jähriger  Mann.  Es  bestand  ein  Abscess  in  der  Gegend 
der  Glabella,  nach  dessen  Incision  sich  Eiter  entleerte.  Die  Sonde  kam  auf  nekro- 
tischen Knochen  und  schien  an  manchen  Stellen  in  die  Schädelhöfale  einzudringen. 
Es  wurde  die  Diagnose  auf  einen  extraduralen  Abscess  gestellt,  was  sich  bei  der 
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Operation  als  richtig  erwies.  Nach  Entfernung  des  nekrotischen  Knochens  kam 
man  in  die  linke  Stirnhöhle,  die  mit  Eiter  erfüllt  war.  Einige  Tage  später  wurde 
aas  der  rechten  Stirnhöhle  gleichfalls  Eiter  mittels  der  Aspirationsspritze  entleert. 
Nachdem  der  Zustand  des  Patienten  ungefähr  eine  Woche  lang  sich  gebessert 
hatte,  trat  eine  Verschlimmerung  durch  beginnende  hypostatische  Pneumonie  ein, 
an  der  Patient  dann  auch  schliesslich  zu  Grunde  ging.  lefferts. 

40)  A.  L.  Whitehead  (London).  Fall  Ton  rechtSBoitigem  StimhVUenempyeiii, 
Bmpyem  der  rechtoB  KellbetadiiUe,  beider  OberkieierhSUen  ud  beider  Sieb- 
belnlabyriithe.  (i  caee  ei  empyema  ei  the  right  irontal  aimu,  ei  the  right 
ipbeieidal  staras  ei  betk  antra  ei  Uglisiere  and  ei  the  ethmeidal  cella  en 

beth  aidei.)    Archives  of  Ototoffy.    Mai  1904. 

Nach  Radicaloperation  erfolgte  Heilung.  Verf.  weist  darauf  hin,  wie  wichtig 
es  ist,  in  jedem  Falle  von  multiplen  Nasenpolypen  genau  auf  Empyem  der  High- 
morshöhlen zu  untersuchen.  emil  uater. 

41)  Robert  H.  CrtAg.  Empyem  der  rechten  Keilbeinhihle  nnd  Unteren  Sieb- 
beiniellen,  mit  Tölllgem  Verachlnai  der  rechten  Ghoane.  (Empyema  ei  the 
right  spheneidal  cavlty  and  posterior  ethmeidal  cella  aaaeciated  with  cem- 
pleto  ecclnaien  ei  the  right  posterior  naris.)    Montreal  Medicai  Journal. 

November  1904. 

Es  handelte  sich  um  ein  7Y2  «lahre  altes  Kind  mit  eitrigem  Ausfluss  aus 
Nase  und  Ohren.  Um  die  Verlegung  der  Nase  zu  beseitigen,  musste  zunächst  die 
Muschel  entfernt  und  die  Septumverbiegung  operirt  werden.  bmil  mayer. 

42)  6.  Bartha  und  A.  Onodt.  Primlror  Krebs  der  Stimhihle.  Fraenkel's 
Archiv  f.  Laryngologie.    Bd,  15.    H.  1,    S.  167. 

Mittheilung  eines  Falles.  f.  klemperer. 

43)  De  Stella.  Einige  Bemorhnagen  ttber  die  Chirurgie  der  Siebbeintnmoren. 
(Qnelqnes  considirations  snr  lo  traitement  chimrglcal  des  tnmenrs  des  iosses 

lUalOS.)    La  Belgique  med.     No.  43.    1904. 

Vergl.  Bericht  über  die  Jahresversammlung  der  Belgischen  rhino-oto-laryn- 
gologischen  Gesellschaft  vom  11.  und  12.  Juni  1904.  bayer. 

44)  A.  Onodt.   Das  Vorhtltniss  der  hintersten  Siebbeinielle  in  den  lervi  optici. 

Fraenhd'8  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  15.    H.  2.     S.  259. 

0.  hat  früher  darauf  hingewiesen,  dass  die  hinterste  Siebbeinzelle  in  enger 
Beziehung  steht  mit  dem  Canalis  opticus  und  mit  dem  Sulcus  opticus  und  dass 
dementsprechend  nicht  nur  die  Keilbeinhöhlenerkrankungen,  von  denen  dies  allge- 
mein bekannt  ist,  sondern  auch  die  Erkrankung  der  hintersten  Siebbeinzelle  in 
caasalem  Zusammenbang  mit  Sehstörungen  stehen.  Auf  Grund  einer  Beobachtung, 
deren  Präparat  er  in  Abbildung  demonstrirt,  zeigt  Onodi  jetzt,  dass  es  sich  bei 
einseitiger  Erkrankung  der  hintersten  Siebbeinzelle  auch  um  doppelseitige 
Sehstörungen  handeln  kann,  indem  die  grosso  hinterste  Siebbeinzelle  durch  eine 
papierdunne,  gemeinschaftliche  Wand  von  dem  Chiasma  und  den  beiden  Nervi 
optici  extra-  und  intracanaliculär  geschieden  ist.  F  klemperer. 
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45)  S.  CUelli.    Cylindrem  des  SinU  SplmoidaliB.    Fraer^eVs  Archiv  f.  Laryn- 
gologie,    Bd.  17.    H.  2.    8.  252. 

Die  Neubildung,  die  sich  histologisch  als  „ein  Endotheliom  mit  hyaliner 
Degeneration,  d.  h.  ein  Cytindrom"  erwies,  war  von  ausgesprochener  Maiignitat; 
sie  durchbrach  die  vordere  Wand  des  Sinus  sphenoidalis,  breitete  sich  in  der 
Nasenhöhle  aus  und  griff  die  Schädelhöhle  an,  wodurch  Neuritis  optica  und  Exoph- 
thalmie,  ferner  Otitis  media  entstanden.  p.  klempbrer. 


c.    Mundrachenhöhle. 
46)  6.  B.  Wood.   Die  FnncUoii  der  TobbUIo.    (The  tanctieii  of  tke  toiisil.) 

üniversity  of  Pennsylvania  Medical  Buüetin.    Odober  1904. 

Die  histologische  Untersuchung  hat  den  Verfasser  zu  folgenden  Ergebnissen 
geführt:  Die  älteren  Formen  von  Leukocyten  stammen  durch  continuirliohe  Ent- 
wickelung  von  den  jüngeren  Lymphocyten.  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  die 
lymphoiden  Zellen  als  eine  jüngere  Form  der  Leukocyten  zu  betrachten  ist,  die 
fähig  ist,  zu  wachsen  und  gewisse  morphologische  Veränderungen  einzugehen.  Die 
Lymphocyten  stammen  ursprünglich  von  den  epithelialen  Gebilden.  In  dieser  Be- 
ziehung spielt  die  Thymusdrüse  die  wichtigste  Rolle.  Neuere  Untersuchungen 
haben  die  directe  Umwandlung  von  Epithel  in  Lymphocyten  in  der  Thymus  nach- 
gewiesen. Es  lässt  sich  auch  der  sichere  histologische  Nachweis  fähren,  dass 
Lymphocyten  direct  von  dem  Epithel  der  Tonsillenkrypten  herstammen.  Bei  der 
Entwickelung  der  Tonsille  findet  ein  Hineinwachsen  von  Epithel  in  das  meso- 
dermische  Gewebe  statt,  bevor  in  dieser  Region  irgendwelche  Lymphzellen  sichtbar 
sind.  Die  ersten  Lymphocyten  in  der  Tonsille  finden  sich  direct  um  dieses  hinein- 
gewachsene Epithel  herum;  sie  sind  charakterisirt  durch  anastomosirende  Proto- 
plasmafortsätze. Sorgfältige  histologische  Untersuchungen  haben  Verfassser  davon 
überzeugt,  dass  dem  Epithel  der  Krypten  eine  ausgesprochene  Tendenz  zu  con- 
stantem  Wachsthum  innewohnt.  Dies  zeigt  sich  in  dem  Eindringen  der  Epitbel- 
zellen  in  das  Tonsillenparencbym  und  die  Bildung  von  Hommassen  im  Lumen  der 
Krypten.  Es  giebt  auch  Uebergangsformen,  an  denen  alle  Uebergänge  zwischen 
Epithel  und  Lymphocyten  sich  studiren  lassen,  und  die  Variationen  im  Typus  der 
letzteren  sind  besonders  in  der  Region  des  Kryptenepithels  ausgesprochen.  Der 
Grad  der  Infiltration  des  Epithels  hat  keine  Beziehung  zu  dem  Krypten  in  halt.  Auf 
der  anderen  Seite  zeigen  die  wachsenden  Epithelsprossen  so  viel,  wenn  nicht  mehr 
Infiltration,  wie  die  wahren  Krypten.  Die  völlige  Vernichtung  des  Kryptenepithels 
ist  ein  seltenes  Vorkommniss,  indem  stets  eine  genügende  Anzahl  von  Epithel- 
zellen zurückbleibt,  um  eine  intacte  Barriere  längs  der  Oberfläche  gegen  das 
Kryptenlumen  hin  zu  bilden.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  glaubt  Verfasser 
die  Frage,  ob  die  Tonsille  eine  primäre  Quelle  der  Leukocytose  darstellt,  in  be- 
jahendem Sinn  beantworten  zu  müssen.  Damit  ist  ihre  Rolle  im  Haushalt  des  Or- 
ganismus erklärt.  Die  Tonsillen  nehmen  die  Function  der  Thymus  auf,  wenn  diese 
ihre  Involution  eingegangen  ist.  leffbrts. 
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47)  JoBaihaii  Wright.   Anloclasis  der  TonsUlon.    (AnlocIaBis  ef  tko  toiislbi.) 

The  Laryngoecope.    Aprü  1904. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsacbe,  dass-beim  Uebergang  in  das  erwachsene 
Alter  oder  am  Ende  der  Kindheit  die  lymphatischen  Hypertrophien  in  Nase  und 
Pharynx  die  Tendenz  haben,  sich  zarückzubilden.  Es  besteht  die  begründete 
Ansicht,  dass  der  Hauptfactor  bei  diesem  Vorgang  in  dem  Verschwinden  der 
Lymphzellcn  aus  ihren  erweiterten  Ganalen  besteht.  Das  stimmt  überein  mit  der 
allgemeinen  Abnahme  im  Metabolismns  der  Gewebe,  wenn  das  Wachsthnm  sistirt. 
Der  Metabolismus  des  Abbaus  überwiegt  über  den  des  Anbaues.  Wachsthum  und 
Zuruokgang  des  lymphoiden  Gewebes  ist  daher  nur  eine  Episode  im  physiologischen 
Leben  des  menschlichen  Körpers.  emil  mayer. 

48;  BlcciurdellU   Heber  dio  lypertropUe  der  ToBsiUen.   (Snll'ipertrola  dollo 

teuUlO.)     Caserta.    Juli  1904. 

Verfasser  hat  den  Zusammenhang  zwischen  den  verschiedenen  Tonsillen 
(Gaumen-,  Rachen-  und  Znngentonsille)  Studiren  und  prüfen  wollen,  ob  die 
Hypertrophie  der  Gaumentonsillen  einem  allgemeinem  Lymphatismus  entspricht 
oder  nur  eine  ciroumscripte  Veränderung  darstellt. 

Die  Arbeit  umfasst  acht  klinische  Beobachtungen  und  zahlreiche  an  Hunden 
aosgeführte  bacteri elegische  und  histologische  Untersuchungen.  Verfasser  gelangt 
la  folgenden  Schlussfolgerungen :  ^ 

Die  Hypertrophie  der  Tonsillen  ist  fast  stets  der  Ausdruck  einer  lymphatischen 
Constitution.  Auch  die  anderen  Tonsillen,  die- den  Waldeyer'schen  Schiandring 
bilden,  nehmen  daran  theil,  ebenso  wie  die  nächst  gelegenen  Lymphdrüsen.  In 
die  Tonsillen  inoculirte  Mikroorganismen  gehen  mit  grösserer  Leichtigkeit  in  dio 
näheren  submaxillaren  Drüsen  als  in  die  Follikel  dos  Waldeyer'schen  Schlund- 
rings  über.  In  seltenen  Fällen  kann  auf  die  Abtragung  der  Gaumentonsillen  eine 
Hypertrophie  der  Rachen-  oder  Zungentonsille  folgen.  Die  Entfernung  beider 
Gaumentonsillen  beim  Hunde  ist  nicht  indifferent,  die  Hälfte  der  operirten  Thiere 
stirbt  nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit.  findeb. 

49)  6.  Finder.   Hb  weiterer  Beitrag  n  den  Lipemen  der  Srameuiaiidel. 

Fraenkd's  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  15.    H.  1.    S.  159. 

Der  blassrothe  glatte  Tumor,  von  der  Grösse  und  Form  der  Endphalanx 
eines  kleinen  Fingers,  bestand  zum  grössten  Theil* aus  Fettgewebe,  dann  Binde- 
gewebe und  in  geringstem  Maasse  aus  lymphatischem  Gewebe  (Lympho-Fibro- 
Lipom).  Die  Sondenuntersuchung  nach  der  Abtragung  des  Tumors  ergab,  dass 
derselbe  nicht,  wie  es  vorher  schien,  vom  oberen  Pol  der  Mandel  ausging,  sondern 
dass  er  von  der  Mandel  selbst  getrennt  unmittelbar  über  ihr  in  der  Fossa  supra- 
tonsillaris  inserirte.  f.  klehperek. 

50)  WiiUuB  W.  Carter.   KnedteBgesckwnM  in  der  Teiieaie.  (Srewth  ef  bene 

il  ike  teuiU    N,  Y.  Medical  Record.    4.  Februar  1905. 

Fälle,  in  denen  der  Processus  styloideus  bis  zur  Tonsille  reicht  und  in  ihr 
eingeschlossen  ist,  haben  Newcomb,  Richards,  Stirling  u.  A.  berichtet. 
Fälle  von  Knochenbildung  in  der  Tonsille  selbst  sind  mehrfach  in  der  Literatur 
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mitgetheilt;  sie  haben  kein  klinisches  Interesse,  da  irgendwelche  Symptome  nicht 
verarsacht  werden  und  werden  stets  nur  zufallig  entdeckt.  För  den  Pathologeu 
haben  diese  Fälle  jedoch  ein  hervorragendes  Interesse.  Zwei  Theorien  sind  za 
ihrer  Erklärung  aufgestellt  worden:  1.  Dass  die  Knochenbildung  in  Folge  von  Ent- 
wickelungsveränderungen  in  den  Ueberbleibseln  des  zweiten  Kiemenbogens  entsteht 
und  2.  dass  sie  durch  metaplastisohe  Veränderungen  des  Bindegewebes  der  Mandel 
hervorgebracht-  wird. 

Der  Fall  des  Verfassers- betrifft  eine  22jährige  Frau,  die  an  häufiger  Periton- 
sillitis litt.  Als  nach'  Abtragung  der  rechten  Tonsille  Verfasser  auch  die  linke 
entfernen  wollte,  stiess  er  in  derselben  auf  eine  harte  Masse;  er  stellte  mit  der 
Sonde  fest,.  da3s  diese  frei  beweglich  war  und  mit  dem  Knochonskelett  nicht  zu- 
sammenhing. Mittels  Kornzange  und  Scheere  wurde  die  Tonsille  entfernt.  Die 
harte,  einem  fibrösen  Tonsillargewebe  gleichende  Masse  enthielt  ini  Centrum  eine 
solide,  fast  von  einem  Ende  zum  andern  reichende  solide  Substanz;  die  Maasse  be- 
tragen: 2  cm  in  der  Länge,  1,2  cm  in  der  Breite  und  0,6  cm  in  der  Dicke.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  Knorpel  und  Knochen.  Verfasser  glaubt  aas 
der  Betrachtung  seines  und  der  in  der  Literatur  berichteten  Fälle  schliessen  zu 
können,  dass  der  Knochen  durch  metaplastische  Veränderutigen  des  Bindegewebes 
entsteht.  lefferts. 

51)  Ziegner.    InstromeBteller  Beitrag  inr  cbimrglBchei  Bokaidhing  der  Tis- 

eillarabscesee.    Mimch.  med.  Wochenschr.    No.  19.    190A 

Z.  empfiehlt  zur  Probepuuction  und  Eröffnung  der  peritonsillären  Abscesse 
eine  Lanzennadel,  stumpf- winklig  gebogen.  Ref.  bedient  sich  dazu  seit  20  Jahren 
eines  gracilen  Kehlkopfmessers,  das  dieselben  Dienste  leistet.  schech. 

52)  Th^renot.    ietineiiiycoBe  der  ToneiUe.    (Act&iemyceBe  d#  ranygdal«.) 

Oaz.  des  hopitaux.    No.  110.    1904. 

Bei  einem  44jährigen  Mann,  der  an  chronischer  Tonsillitis  litt,  zeigten  sich 
die  Erscheinungen  einer  acuten  eitrigen  Mandelentzündung.  Es  trat  im  Anschlass 
daran  auch  eine  Vereiterung  der  submaxillaren  Lymphdrüsen  auf.  Derfötide 
Eiter  enthielt  Actinomyces- Pilze.  Therapie  bestand  in  breiter  Eröffnung  und 
innerlich  Jodkali.  ^,  cartaz. 

53)  Edwarde  H.  Shields.   PrimIre  SypUlia  der  Tonaille.    (Primary  aypUIii 

Of  tke  teiiall.)     dncinnati  Lancet.  Clinic.     9.  April  1904. 

Bericht  über  einen  Fall  be^  einer  Frau.  ^mi^  matbr. 

54)  Belmann  (Posen),   nntersnchmigen  Aber  Tnbercnlese  der  SamaeBteBsilhi. 

Dissert.     Greifswald  1904. 

Die  Untersuchung  der  aus  der  Lungenheilanstalt  Kottbus  stammenden  Falte 
lehrt,  dass  bei  den  mit  alter  Spitzentuberkulose  behafteten  jungen  Mädchen  und 
Frauen,  alle  Patientinnen,  deren 'Sputum  Tuberkelbaoillen  enthielt,  auch  Tuberkel 
in  den  Mandeln  sich  fanden  und  dass  auch  bei  6  pCt.  ausgesprochene  Mandel 
tuberkulöse  bestand,  ohne  dass  überhaupt  Sputum  ausgeworfen  ward.    In  einem 
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Falle  sah  Reimann  nach  Entfernung  der  tuberkulösen  Mandel  den  Stumpf  frei 
von  Tuberkulose.  Seifert. 

55)  Wröbiewski.   Znr  Casvisttk  der  bösarUgra  levbildnngeB  der  fiamnentoB- 
lillei.    (Priyciynek  do  nauU  o  nowotroTach  aloiliwych  mlgdalkör  podnie- 

bianifrcb.)     Qaz.  Lek.    so.    1904. 

Verfasser  beschreibt  11  Fälle  von  derartigen  Neubildungen,  von  denen 
9  bei  Männern,  2  bei  Frauen  vorkamen.  Es  waren  4  Sarkome,  1  Lymphosarkome, 
6  Carcinome.  Davon  waren  7  auf  der  linken,  4  auf  der  rechten  Tonsille.  Was  das 
Alter  der  Frauen  betrifft,,  so  war  die  eine  26,  die  andere  36  Jahre  alt.  Von  den 
Männern  war  der  jüngste  36,  der  älteste  70  Jahre  alt.  Indem  der  Verfasser  sich 
auf  eigene  Beobachtungen  und  diejenigen  der  fremden  Autoren  stützt,  kommt  er 
zum  Resultate,  dass  der  operative  Weg  zweifelhaft  und  jedenfalls  nicht  immer  an- 
gezeigt sei.  Arsenik  als  allgemein  stärkendes  Mittel  ist  stets  angezeigt. 

A.  V.  S0K0L0W8KI. 

>6)  T.  Goliing  Warren.   Sarkom  der  ToniUle.    (Sarcoma  ei  the  tonail.)    The 

Boston  Medical  and  Surgical  Journal.    9.  März  1905. 

Fat.  war  eine  38jährige  Frau.  Es  wurde  ein  ausgedehnter  Schnitt  vom  Mund- 
winkel zum  Kinn  und  von  dort  nach  hinten  und  aufwärts  zum  äusseren  Gehörgang 
geführt.  Bei  der  Entfernung  des  Tumors  wurde  auch  die  Epiglottis  und  ein  Theil 
der  Glottis  auf  der  rechten  Seite  mit  fortgenommen.  Recidiv  nach  einem  Jahr.  Der 
Tumor  war  ein  kleinzelliges  Kundzellensarkom.  kmil  mayer. 

57)  L.  s.  Somere.   SpoBtaie  TonaillarUvtiiiig.    (Spontaneena  tonaillar  hamor- 

rhaga.)    Ä  r.  Medical  Becord.    22.  Odober  1904. 

Die  75jährige  Patientin  hatte  2  Tage,  nachdem  sich  spontan  ein  Peritonsillar- 
abscess  entleert  hatte,  eine  starke  Blutung  aus  der  Tonsillargegend.  Es  wurde  mit 
dem  Finger  die  Carotis  der  betreffenden  Seite  comprimirt.  Mit  2  Fingern  der 
anderen  Hand  wurde  ein  Druck  oberhalb  der  Tonsille  ausgeübt,  indem  die 
Gaumenbögen  zusammengedrückt  wurden.  Gleichzeitig  wurde  eine  gesättigte 
Tanninlösung  applicirt,  innerlich  Strychnin  und  Ergotin  gegeben.  Nach  einer 
halben  Stunde  hörte  die  Blutung  auf.  Eine  Untersuchung  am  nächsten  Tage  zeigte, 
dass  die  Blutung  aus  der  Arterfe  des  vorderen  Gaumenbogens  gestammt  hatte,  die 
durch  die  Eiterung  arrodirt  war.  leffbkts. 

58)  L.  G.  Gline.   Schwara  Blvtang  nach  TcBalllatamia.    (Srave  hamarrhage 

fallawina  Tcnaillctamy.)     The  Lart/ngoscope.    December  1904, 

Bei  einem  5jährigen  Knaben  entstand  nach  der  Tonsillotomie  eine  fast  tödt- 
lichc  Blutung;  es  stellte  sich  heraus,  dass  es  sich  um  einen  Bluter  handelte. 

EMir.  MAYER. 

o9)  E.  Ber^h  (Maimö).    Uabar  einen  Fall  tcb  nervVaen  StSninaan  nach  einer 

TanaiUatcmia.     MonaUschr.  f.  Ohrenheükde.  etc.    No.  12.    1904. 

Bei  einem  7jährigen,  nervösen  Mädchen  trat  nach  beiderseitiger  Tonsillotomie 
und  anschliessender  Adenotomie  —  wobei  die  ganze  Rachenmandel* in  toto  entfernt 
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warde  —  ein  mehrere  Tage  sich  des  öfteren  wiederholendes,  heftiges,  krampfartiges 
Würgen  mit  Blutungen  aus  dem  Nasenrachenraam  und  zeitweisem  Erbrechen  aof. 
Die  Blutung  wurde  durch  Styptica  gestillt,  die  Würgeanfälle  nahmen  allmählich 
an  Intensität  und  Frequenz  ab  und  sistirten  nach  3  Tagen,  hecrt. 

60)  £•  £.  straw«    Bin  nones  ToBBÜlotom.    (i  upw  tensOletomo.)    The  Jourwii 

of  the  American  Medical  Association.    22.  Octdber  1904, 

Das  Instrument  stellt  im  Wesentlichen  eine  doppeltgekrümmte  Scfaeere  dar. 

EMIL  MAYER 

61)  Bosenfeld  (Berlin— Bad  Salzbrunn).    Ein  TerbeSSerteS  ToiBOlotom.   DeuUcht 
med.  Wochenschr.    No.  19.    1904. 

Um  bei  der  Entfernung  der  zweiten  Tonsille  das  lästige  Umdrehen  des  Ton- 
sillotoms  nach  Entfernung  der  ersten  Tonsille  zu  vermeiden,  ist  das  empfohlene 
Tonsillotom  zweischneidig  gearbeitet  und  nach  beiden  Seiten  gedeckt.  Durch 
Umklappen  der  einen  Deckung  lässt  es  sich  leicht  reinigen. 

ALBANUS  (ZARNIKO). 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

62)  J.  de  Haan  (Weitevreden,  Java).   Dlphtkerie  In  den  Tropen.    (Hphfhtrii 

in  the  trepice.)    Janus.    Octdber  1904. 

In  The  Journal  of  tropic.  Med.  1904,  No.  9,  sagt  Castellani,  dass  in  Jara 
Diphtherie  unbekannt  sei.  Die  Diagnose  werde  zwar  von  den  Aerzten  gesteil:. 
allein  die  bakteriologische  Untersuchung  ergebe  immer  negative  Resultate.  Ver. 
hat  1902  in  den  Pseudomembranen  einiger  Diphtheriekranken  aus  Weltevreden  t 
Löffler'schen  Bacillus  bakteriologisch,  sowie  durch  Impfung  von  Meerschweic- 
chen  nachgewiesen.  Auch  in  diesem  Jahre  hatte  die  bakteriologische  Untersachang 
eines  Falles  aus  Tjimahi  positiven  Erfolg.  Es  kommt  also  auf  Java  echte  Diph- 
therie vor.  H.  BUR6BR 

63)  Denyg  (Löwen).    Dlphtkeritts  nnd  antidiphtheritieches  Semm.    (DlpkMrie  il 

Sernm  antidiphUrittqne.)    Annales  de  Vlnstitut  Clin,  de  Bruxdles.    No.  7.  190^- 

D.  bespricht  zuerst  die  Art  und  Weise  der  Wirkung  des  Löffler'schen  Ba- 
cillus und  die  Wirkungsweise  des  antidiphtherischen  Serums  und  kommt  darauf 
zu  den  practischen  Schlussfolgerungen,  wann  soll  man  injiciren  und  wie  viel  5oIl 
man  injiciren? 

Der  Artikel  deckt  sich  mit  dem  von  De  Stella  (Gent)  über  Toxine  und 
Antitoxine,  über  welchen  eingehend  hier  referirt  wurde.  bater. 

64)  G.  C.  Beehr.    Die  Vermeidnng  nnangenehmer  Besnltate  bei  Aitttixii' 
gebrauch.    (To  prevent  the  dieagreabie  resnUs  of  naing  anUtezin.)   Chicago 

Medical  Recm'd.    15.  Januar  1905. 

Die  unangenehmen  Resultate  bestehen  in  Empfänglichkeit  für  einen  zweiten 
Anfall,  Oedem,  Urticaria  und  Arthritis.  Um  dem  ersteren  vorzubeugen,  gebe  man 
Id^ine,   aber  häufig  wiederholte  Posen,  so  dass  die  Krankheit  geheilt,  aber  aiclit 
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coupirt  wird.    Den  anderen  Nebenwirkungen  des  Serums  soll  vorgebeugt  werden 
können  durch  innerliche  Darreichung  von  Jodkalium.  emil  mayer. 

65)  B.  Franklin  Roger,    Die  Aitttozinbehandlmig  der  Diphtherie.    (The  anti- 

tezin   treatment   ei   diphtheria.)    Proceedings  of  the  Philadelphia  Coimty  Me- 
dical  Society.    28.  Februar  1905. 

Eine  sorgfaltige  statistische  Arbeit.  Verf.  betont  besonders,  dass  es  noth- 
wendig  sei,  eine  dem  Grade  der  Membranbildung  und  ihrer  Localisation  ent- 
sprechende Dosis  Antitoxin  anzuwenden.  Grosse  Dosen  müssen  bei  Diphtherie  der 
Nase,  des  Nasenrachens  und  des  Kehlkopfes  gegeben  werden.  Verf.  spricht  auch 
far  umfangreichere  Verwendung  des  Serum  zu  prophy laotischen  Zwecken. 

EMIL  MAYER. 

6G)  F.  Wesener  (Aacbeo).  Die  Beanltate  der  prophylaktiachen  bipliug  mit 
Diphtherieheilaenmi  tm  etadttschen  Krankenhaiise  n  Aachen.    Mit  5  TaheUen. 

Münch.  med.  Wochenschr.    No.  12.    1905. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt  Autor  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
prophylactische  Impfung  mit  Diphtherieheilserum  einen  positiven  Erfolg  ergebe. 
Der  durch  sie  erreichte  Immunisirungsschutz  sei  zwar  kein  absoluter,  aber  doch 
ein  recht  sicherer;  die  Daner  des  Schutzes  erstrecke  sich  im  Mittel  auf  etwa 
3—4  Wochen.  Der  Verlauf  bei  an  schutzgeimpften  Personen  auftretender  Diph- 
therie sei  meistens  ein  sehr  leichter.  Zur  Schutzimpfung  genügten  bei  kleinen 
Kindern  meistens  200  I.-E.,  doch  seien  grössere  Mengen,  etwa  300—400  I.-E., 
zweckmässiger.  Eine  ausgedehnte  Schutzimpfung  sei  nach  jeder  Richtung  hin 
empfehlenswerth.    Betreffs  der  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

HECHT. 

B7)  p.  H.  Mc.  Govern.  Biiie  Betraehtuig  flher  Kehlkepidiphtherie  nebst  Be- 
richt Aber  FUle.   (i  review  ei  iaryngeal  diphtheria  and  repert  ei  cases.) 

Wisecnsin  Medical  Journal,    Januar  1905, 

Antitoxin  wirkt  absolut  specifisch.  Es  werden  grosse  Dosen  empfohlen  und, 
wenn  der  Zustand  des  Patienten  es  erfordert,  soll  die  intravenöse  Methode  ange- 
wandt werden.  bmil  mayer. 

^8)  Dante  Paochioni.  BetracUimgeii  ttber  diphtherische  Laryazetenesen  bei 
Kiadeni  inter  2  lahrea  nad  Verschlag  einiger  ledilcatteBen  bei  ihrer  Be- 
haadlang.  (Gensideraiieai  snlle  lariagestenesi  difteriche  nei  bambini  al  di 
sette  del  2  aiai  e  prepesta  di  alcmie  mediflcasieai  al  sistema  della  lere 

CVa.)    Bivisla  di  Clinica  Pediatrica.    Juli  1904. 

Im  Kinderspital  zu  Florenz  wurden  vom  October  1894  bis  15.  April  1903 
mittels  Tracheotomie  und  Intubation  im  Ganzen  162  diphtheriekranke  Kinder  im 
Alter  von  0 — 2  Jahren  behandelt;  die  Mortalität  betrug  bei  den  mit  primärer 
Tracheotomie  behandelten  67,5  pCt.,  bei  der  secundären  Tracheotomie  72,1  pCt., 
bei  der  Intubation,  die  nur  bei  Kindern  von  1 — 2  Jahren  vorgenommen  wurde, 
41  f6  pCt.  Diese  hohe  Sterblichkeit  ist  nicht  auf  eine  geringere  Wirksamkeit  des 
Serums  in  diesem  Lebensalter,  sondern  auf  ein  heftigeres  Auftreten  der  Krankheit 
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zurückzuführen.  Der  Werth  der  Tracheotomie  wird  dadurch  paralysirt,  dass  bei 
Kindern  unter  2  Jahren  verbal tnissmässig  sehr  häufig  im  Anscbluss  daran  Broncho- 
pneumonie auftritt;  bei  der  Intubation  wird  der  Tod  meist  durch  BronchopDCü- 
monie  oder  durch  Larynxgeschwüre  verursacht.  Verf.  setzt  in  ausführlicher  Weis^ 
den  Mechanismus  auseinander,  wie  sowohl  nach  der  Tracheotomie,  wie  nach  der 
Intubation  die  Bronchopeumonie  zu  Stande  kommt.  Um  die  Sterblichkeit  herab- 
zusetzen, räth  er  den  Tubus  nur  so  lange  Zeit  in  situ  zu  lassen,  als  nöthig  ist^ 
um  die  Luftwege  von  den  Membranen  zu  befreien  und  die  spasmodischen  Erschei- 
nungen zu  überwinden ;  man  solle  diese  Zeit  aber  auf  das  Nothwendigste  be- 
schränken, um  die  Gefahr  einer  Entstehung  von  Bronchopneumonie  oder  ülcera- 
tionen  herabzumindern.  Verf.  hat  so  die  Tuben  oft  nur  wenige  Stunden  liegen 
lassen ;  während  dieser  Zeit  ist  keine  Ernährung  nöthig,  wodurch  eine  Haupt- 
Ursache  für  die  Pneumonie  beseitigt  wird.  Zur  Verwendung  kam  meist  das 
O'Dwyor'sche  Modell.  Die  Patienten  bekamen  meist  grosse  Bromdosen;  daneben 
wurde  Serum  in  reichlichen  Dosen  angewandt.  Unmittelbar  nach  der  Extubation 
wurden  die  Kinder  eine  Zeit  lang  in  einem  mit  Wasserdampf  erfüllten  Raum  ge- 
halten. Traten  nach  3—4  Tagen  immer  noch  Suffocationsanfalle  auf,  so  wurde 
zur  secundären  Tracheotomie  geschritten,  desgleichen  wenn  auch  nur  das  leiseste 
Anzeichen  einer  beginnenden  Ulceration  vorhanden  war.  Ein  nach  3—4  Tage 
lang  fortgesetzter  Intubation  auftretender  Laryngospasmus  spricht  meist  für  be- 
ginnende Ulcerationen;  fährt  man  trotzdem  mit  der  Intubation  fort,  so  können 
schwere  Geschwürsbildungen  die  Folge  sein.  Nach  diesen  Grundsätzen  wurden 
vom  14.  April  1903  bis  15.  April  1904  37  Kinder  im  Alter  von  0—2  Jahren  wegen 
Kehlkopfdiphtherie  behandelt.  Es  starben  davon  11  (29,7  pCt.).  Bei  18  Kinden» 
wurde  die  secundäre  Tracheotomie  nöthig.  findbr. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

69)  w.  6.  B.  Hariaiid.  Der  Kohlkepi  bei  begtamender  Lnngoiitaberciileie. 
(The  larynx  in  beginnlBg  pidmonary  tnbercaloeis.)     American  Medidne. 

25.  Juni  1904. 

Geringfügige  Zeichen,  wie  Congestion  oder  Anämie,  können  bei  sorgfaltiger 
Untersuchung  des  Larynx  bereits  den  Verdacht  auf  eine  beginnende  Mitaffection 
desselben  lenken.  bmil  maybr. 

70)  Löhnberg  (Hamm  i.  W).  Weiterer  Beitrag  rar  Kehlkepfschwindtiicht  itr 
Schwangeren  nnd  rar  Frage  des  künstlichen  Aborts.  Manch,  med.  Wochen- 
schrift   No.  7.    1905. 

Autor  berichtet  über  einen  Fall  von  Kehlkopf-Lungenphthise,  bei'  dem  im 
dritten  Monat  der  Abort  eingeleitet  wurde.  Nach  dem  lege  artis  verlaufenen  Abort 
setzten  abendliche  Temperatursteigemngen  ein,  das  .Befinden  der  Patientin  ver- 
schlechterte sich  und  3. Monate  später  erfolgte  der  Exitus.  Löhnberg  erörtert 
die  einschlägige  Literatur  und  giebt  der  Ansicht  Ausdruck,  dass  die  Beobachtung 
weiterer  einschlägiger  Fälle  wohl. zu  dem  Uriheil  führen  dürfte,  dass  ebenso^  wie 
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Herz-  und  Langenkrankheiten,   auch  die  KehlkopTschwindsucht  der  Schwangeren 
den  künstlichen  Abort  nicht  indicire.  hecht. 

71)  Kraue  (Berlin).     Bemeitiingen   xiir   Therapie    der   Laryaztobircalose. 

Monatssckr,  f.  Ohrenheükde.  de,    No.  9.    1904. 

Krause  bespricht  kritisch  die  Resultate  der  chirurgischen  Behandlung  der 
Kehlkopftuberculose,  mit  der  er  nach  wie  vor  gute  Resultate  erzielte.  Die  vielfach 
berichteten  Misserfolge  führt  er  auf  mangelnde  Technik  oder  ungenügendes  ope- 
ratives Vorgehen  zurück.  Auch  im  zweiten  und  dritten  Stadium  der  Kehlkopf phthise 
müssen  wir  unter  Berücksichtigung  und  Hebung  des  Allgemoinbefindens  energisch 
vorgehen  und  alles  Erkrankte  beseitigen;  auf  diese  Weise  gelingt  es  uns  oft,  eine 
ausgedehnte  Vernarbung  zu  erzielen  und  bei  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  wenig- 
stens die  Beschwerden  des  Kranken  zu  mildern,  durch  Beseitigung  der  Respira- 
tions-  oder  Schluckhindernisse  das  Allgemeinbefinden  zu  bessern  und  das  Leben 
des  Kranken  zu  verlängern.  Pathologie  und  Technik  werden  eingehend  in  der 
Arbeit  erörtert.  '  hecht. 

72)  £•  A.  Mac  Donald.  Fortsckrltte  in  der  Behandlung  der  Kehlkopftnber- 
cilose.  (Tke  progreaa  and  treatment  of  laryngeal  tnbercnleslB.)  South  Cali- 
fornia Fracätiofier.    Januar  1905. 

Verf.  wendet  den  Formalinspray  an;  er  empfiehlt  für  Kehlkopftuberculose 
das  Klima  von  Südkalifornien.  kmil  mayer. 

73)  E.  s.  Bnlloek.  Bedingungen  fllr  den  Erfolg  bei  der  Behandlung  der  Kehi- 
kepfhtberculeso.   (Elements  ei  auccoga  in  the  treatment  oi  laryngeal  tnber- 

CUlealS.)     Monthly  Encyctopedia  of  Fraclical  Mtdicine,    März  1905. 

Verf.  stellt  folgende  Grundsätze  auf:  Vermeidung  jeder  Irritation,  Vermei- 
dung operativer  Maassnahmen,  Beharrlichkeit  in  der  Behandlung,  Anwendung 
eines  sehr  diffun  dir  baren  baktericiden  Mittels.  Er  wendet  local  eine  schwache 
Formaldehydlösung  an.  emil  mayer. 

74)  Sineiair  Tonsey.  Die  Behandlung  der  Kehlkepi-  und  Prostatatuberculoae 
mit  ESntgenatrahlen,  hechfrequenten  Strömen  und  Ceoper-Hewitt-Ucht.  (The 
treatment  ef  tuberculesii  oi  the  larynx  and  ol  the  prostate  gland  by  the 
X-Ray,  high-irequency  eurrenta  and  tho  Gooper-Hewitt  light.)    N.  Y.  Medical 

Record.    3.  September  1904. 

Verf.  hat  mehrere  zufriedenstellende  Resultate  durch  eine  Combination  der 
in  der  üeberscbrift  genannten  Methoden  zu  verzeichnen.  Er  giebt  einen  detaillir- 
ten  Bericht  und  beschreibt  einen  Apparat.  leffkrts. 

75)  j.  Sorgo  (Aiiand).  Dobor  die  Behandlung  der  Kehlhopftuberculeae  mit 
Sonnenlicht,  nebst  einem  Verschlag  lur  Behandlung  derselben  mit  hinst* 

lichem  Lichte«     (Vortrag,  geh.  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am 
20.  Januar  1905.)     Wiener  klin.  Wochenachr.     No.  4.    1905. 

Der  Kranke  lässt  die  Sonnenstrahlen  durch  einen  Toilettenspiegel,  der  an 
einem  Holzgestell  verstellbar  angebracht  ist,  in  seinen  geöffneten  Mund  reflectiren. 
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Nachdem  er  sich  an  seinem  Spiegelbilde  überzeugt  hat,  dass  sein  Rachen  gut 
beleuchtet  ist,  führt  er  den  Kehlkopfspiegel  ein  und  trachtet  nun,  ein  mö^iichs: 
hell  erleuchtetes  Kehlkopfbild  im  Spiegel  einzustellen,  was  selten  auf  grosser« 
Schwierigkeiten  stösst.  Der  Einflnss  der  Sonnenbestrahlung  äusserte  sich  sowohl 
auf  diffuse  Infiltrate,  Tuberculome  und  ülccrntionen.  Vorherige  Adrenalin pinsue- 
lung  macht  eine  intensive  Tiefenwirkung  der  Strahlen  möglich.  0edemat5se  Zu- 
stande bilden  eine  Contraindication.  Diese  Behandlungsmethode  hat  auch  eine 
günstige  psychische  Wirkung.  Die  jeweiligen  Spiegelungen  dauerten  von  10  Mi- 
nuten bis  zu  einer  halben  Stunde  mit  häufigen  tage-  und  wochenlangen  Zwischen- 
pausen. Als  Ersatz  des  Sonnenlichts  kämen  auch  parallel  verlaufende  Strahlen 
von  einem  Finsenapparat  in  Betracht. 

In  der  Discussion  über  diesen  Vortrag  empfiehlt  Prof.  S.  Exner  anstatt 
Glas-  Metallspiegel  zu  verwenden.  chiari-hanszbl. 

76}  Lothar  Banwald  (Heilanstalt  A  Hand),    üeber  die  Behaidlug  darKeUkepf- 
tabercnleae  mit  SennenllcU.   Münch.  med.  Wochemchr.   No.  z   1905. 

Die  nach  der  Sorgo 'sehen  Methode  mit  Sonnenlicht  bestrahlten  Patienten 
wiesen  fast  sämmtlich  eine  bedeutende  Besserung  des  Kehlkopfbefundes  auf.  Am 
Günstigsten  werden  durch  das  Sonnenlicht  die  tumorartigen  Infiltrate  beeinflusst^ 
während  die  diffuse,  stark  geröthete  Infiltration  der  Stimmbänder  schwerer  und 
weniger  rasch  zu  beeinflussen  ist.  Das  Bestehen  einer  ödematösen  Schwellung  im 
Bereiche  des  Larynx  bietet  eine  Contraindication  für  die  Sonnenbehandlnng.  Be- 
züglich weiterer  Details  und  der  eingehend  beschriebenen  Technik  muss  auf  d&s 
Original  verwiesen  werden.  hecut. 

77)  Balling  (Bad  Reichenhall).  inhalattoB  voD  pheiiylproplolaaiirem  latroB  geia 
Kehlkopf-  und  Lnngentiibercideae.    Münch.  med.  Wochenschr,   No.  8.    1905. 

Bericht  über  50  weitere  mit  obiger  Methode  erfolgreich  behandelte  Fälle. 

UBCHT. 

78)  Marcel  Lermojez  (Paris).    Die  IndlcatleiieD  der  Trachootomle  bei  KeU- 
kopftabercnloae.    (Lea  Indlcattona  de  la  tracUotomle  dana  la  tnbercidese 

laryngie.)    Breast  m^icale,    3.  u.  10.  Decemher  1904. 

Nachdem  Verf.  eine  sehr  anschauliche  Schilderung  der  beiden  klinischen 
Formen  der  Kehlkopftuberculose  entworfen  hat,  der  dyspnoischen  und  der  dys- 
phagischen,  je  nachdem  die  Affection  ihren  Sitz  an  der  Glottis  oder  dem  Larynx- 
eingang  hat,  betont  er  die  Notbwendigkeit,  bei  der  ersten  Form  die  Tracheotomie 
vorzunehmen.  Die  Gefahren  der  Bronchopneumonie  können  übrigens  in  ähnliches 
Fällen  vermieden  werden,  wenn  man  dafür  Sorge  trägt,  dass  kein  Blut  in  die  Luft- 
wege gelangt.  Verf.  empfiehlt,  langsam  zu  operiren  mit  sorgfältiger  Unterbindung 
aller  Gefässe. 

Was  die  Dysphagie  anbetrifft,  so  wird  sie  durch  die  Tracheotomie  und  die 
dadurch  bewirkte  Ruhigstellung  des  Kehlkopfs  stets  gebessert;  Verf.  ist  der  Meinung, 
dass  die  Tracheotomie  indicirt  ist  bei  Dysphagie,  auch  wenn  sie  nicht  durch  die 
Dyspnoe  gebieterisch  verlangt  wird. 
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Wenn  die  Indicationsstellung  L/s  für  die  dyspnoische  Form  undiscutabel 
ist,  so  ist  sie  nar  sehr  schwer  für  die  Dysphagie  anzunehmen.  Eine  Operation,  wie 
die  Tracheotomie  wird  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  des  Patienten  herabsetzen ; 
die  Canüle  wird  seine  Leiden  vermindern,  aber  auch  abkürzen.       p^uL  rauge. 

79)  Jalllefg.   Tracheotomie  wegei  KehlkopftubercolOBe.    (Trachiotomle  pov 

tobereidoiO  laryigie.)  Soc.  centrale  de  med.  du  Nord,  23.  December  1904. 
Im  Jahre  1903  hatte  J.  eine  an  beginnender  Larynxtuberculose  ohne  nach- 
weisbare Lungenerkrankung  leidende  Patientin  in  Behandlung.  Eine  locale  und 
allgemeine  Behandlung  besserte  die  Patientin,  die  das  Krankenhaus  in  befriedi- 
gendem Zustand  rerliess.  Sie  kehrte  6  Monate  später  mit  Dyspnoe  und  Dysphagie 
wieder;  jeden  Augenblick  traten  Erstickungsanfälle  auf.  Obwohl  die  Patientin 
schliesslich  an  zunehmender  Lungentuberculose  zu  Grunde  ging,  brachte  die 
Tracheotomie  eine  sehr  erhebliche  vorübergehende  Besserung.  a.  cartaz. 

SO)  Hddlmoeer  (Sarajevo).    Beitrag  siir  CasuiBUk  der  FremdUrper  im  Larynz. 

Wiener  klin.  Wochenschr.    No.  13.    1905. 

Bei  einem  9  jährigen  Knaben  blieb  vor  sechs  Tagen  ein  Stück  Knochen  im 
Halse  stecken,  weswegen  heftige  Athembesch werden  bestanden.  Es  gelang  ohne 
Cocainisirung  den  Fremdkörper  mit  der  Larynxpincette  aus  der  Glottis  zu  entfernen. 
Bemerkenswerth  ist  die  lange  Dauer  des  Verweilens  bei  der  für  den  kindlichen 
Larynx  immerhin  beträchtlichen  Grösse  des  Fremdkörpers  sowie  die  Möglichkeit, 
ihn  in  einer  einzigen  Sitzung  ohne  Anästhesie  zu  entfernen.  chiaiu. 

81)  £.  Fletcher  Ingaig.   BroBchoBkopie  wegen  FremdUrper  in  den  Lnfirihren. 
(Bronehoaeopy  for  lereip  bodiea  in  tke  broncUal  tnbea.)   Illinois  Medicäi 

Journal.    December  1904. 

Fall  I.  Zweijähriges  Kind  hat  vor  2  Tagen  eine  Kaffeebohne  aspirirt.  Es 
wurde  die  Tracheotomie  gemacht.  Mittels  der  Bronchoskopie  wurde  der  Sitz  dlss 
Fremdkörpers  festgestellt  und  dieser  entfernt.  Das  Verfahren  nahm  15  Minuten  in 
Anspruch.  Das  Kind  starb  am  nächsten  Tag. 

Fall  IL  Zweijähriges  Kind  hat  ein  grosses  Getreidekorn  aspirirt.  Broncho- 
skopie ohne  vorhergehende  Tracheotomie.  Mittels  einer  electromotorisch  betriebenen 
Säugpumpe  wurde  das  Secret  entfernt.  Das  Korn  war  zu  gioss,  um  durch  den 
Tabus  entfernt  werden  zu  können,  wurde  aber  mit  diesem  zugleich  herausbefördert. 
Die  erforderliche  Zeit  betrug  50  Minuten.  Heilung.  Verf.  braucht  stets  dabei 
Chloroform.  emil  mayer. 

32)  D'Afltros  und  Molinie.   Fremdkörper  dea  rechten  Bronehna,  mittele  der 
lirecten  Bronehoakopie  eztrahirt.   (Oorpa  itranger  de  la  bronche  droite, 

•ZtracUon  par  bronchoacopie  directe.)  Marseille  mM.  l.  December  1904. 
Ein  11  jähriges  Kind  aspirirt  einen  Korkstöpsel.  Alle  Zeichen  wiesen  darauf 
hin,  dass  der  Fremdkörper  im  rechten  Lungenlappen  sass.  Man  dachte  daran, 
sofort  die  Bronchoskopie  vorzunehmen,  allein  der  Zustand  des  Patienten  war  so 
alannirend,  dass  man  10  Tage  wartete.  Nach  vorangegangener  Tracheotomie  ohne 
Chloroform  wurde  unter  Cocain-Anästbesie  ein  Tubus  in  den  rechten  Bronchus 
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eiDgefiihrt.  Heftige  Reflexe  nothigten,  den  Tabus  Wieder  herauszuziehen.  Auch 
am  nächsten  Tage  masste  man  aus  demselben  Gru&de  den  Tubus  zürückzieheD: 
unmittelbar  danach  aber  wurde  bei  einem  heftigen  Hustenstoss  der  Fremdkörpe: 
und  eine  Quantität. Eiter  herausgeschleudert.  Sohnelle  Heilung.  a.  cartaz. 

83)  A.  Jelhrieg  Wood  (Melbourne).    Ein  läget  Im  rechten  BronehiB  nvm  ■§- 
nate  lang;  Heilnng.    (i  tack  in  tbe  right  bronchns  for  nine  montliB;  TttmYWTjJ 

Australasian  Gazette. 

Pat.  war  ein  5  jähriger  Knabe;  6  Monate  vor  seiner  Aufnahme  in  das 
Krankenhaus  hatte  er  einen  Nagel  aspirirt.  Es  traten  Hustenanfalle,  Anzeichen  von 
reohtsseitiger  Pneumonie  auf.  Eine  Röntgenaufnahme  zeigte  den  Fremdkörper  in 
der  Höbe  der  VI.  Rippe,  rechts  neben-  der  Wirbelsäule.  Obwohl  der  Pak.  noch 
3  Monate  lang  im  Hospital  blieb,  wurde  kein  Versuch  gemacht,  den  Fremdkörper 
zu. entfernen.   Glücklicherweise  hustete  er  ihn  aus  und  genas  so.      a.  j.  brady. 

84)  Guisez.   Fremdkörper  dea  rechten  Bronchna  mittela  der  Bronchoskepfc 
eztraUrt.    (Oorpa  itranger  de  la  broncho  droite  oxtralt  par  In  mithaie  de 

la  bronchoacopie.)     SodeU  de  Chirurgie,    1».  Februar  1905. 

Der  Fremdkörper  war  ein  Zweifrankstück.  p^üL  radge. 

85)  Sidney  Jankaner.    Fromdkirper  im  Bronchns;  Kntfemnng  mit  WKUq  dci 
Bronchoskops;  Heilnng.    (Foreign  body  in  the  brmichns;  removal  wlHi  tb» 

aid   Of   the   bronchoacope;    recovery.)    N.  Y.  Medical  Record.    ll,  Februar 

1905. 

Pat.  war  ein  10  Monate  altes  Kind,  das  einen  Apfelsinenkern  aspirirt  hatu. 
Weder  bei  der  sehr  schwierigen  Laryngoskopie  noch  bei  der  Digitaluntersuchang 
konnte  der  Fremdkörper  entdockt  werden.  Die  rechte  Thoraxseite  blieb  beim 
A^hmen  zurück,  es  War  über  derselben  ein  schwaches  inspiratorisches  Pffcifen  lu 
hören.  Vier  Stunden  nach  dem  Unfall  wurde  die  Tracheotomia  inferior  gemacht. 
Von  der  Tracheotomiewunde  aus  wutde  das  Bronchoskop  bis  zur  Biftfrcation  vor- 
geschoben. M.in  sah  den  Fremdkörper  mit  dem  einen  Ende  im  rechten  Bronchns 
eingekeilt,  mit  dem  andern  in  der  Trachea..  Er  konnte  durch  das  enge  Lumen  des 
Bronchoskops  nicht  entfernt  werden,  so  dass  dieses  und  der  Fremdkörper  zusammen 
extrahirt  wurden.  Der  Apfelsinenkern  war  17  mm  lang,  6  mm  breit  und  5  moi 
dick.  Nach  Einlegung  einer  Tracheotomiecanüle  vollzog  sich  die  Heilung  ungestört 

LEFFERTS. 

86)  w.  B  Thistle.    Bericht  ttber  einen  Fall  von  Verlegung  einea  Hanptbronchvi 
durch  einen  Schnhknopf.    (Beport  of  a  caae  of  obatmctton  of  main  bronchu 

by  a  ahoe  bntton.)     Canadian  Practitioner  and  Review.     März  1905. 

Ein  Sjähiiges  Mädchen  wurde  im  Krankenhaus  aufgenommen  und  an  Pneu- 
monie behandelt.  Es  wurde  wegen  Empyem  operiil  mit  negativem  Befund  und 
ohne  Erfolg.  Zwei  Monate  später  wurde  bei  einem  Hustenanfall  ein  Schuhknopf 
zu  Tage  gefördert.  Völlige  Wiederherstellung.  emil  mayek. 
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f.    Schilddrüse. 
S7)  Arnold  Josefson  (Stockholm).    Xwei  FUle  voB  lyzidem.   (Tra  fall  af 

Hyxi'ni.)    Sygiea.    5.  995,    September  1904. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  44jährigen  Arbeiter,  der  in  den  letzten  7  Jahren 
gemerkt  hatte,  dass  die  Hände,  Füsse  und  die  oberen  Augenlider  zuweilen  an- 
schwollen. Objectiv  sah  man,  dass  die  Gesichtshaut  blass  und  ödematös  in  der 
Nähe  der  Augen  war.  Fat.  war  stumpfsinnig;  —  die  Haut  war  kalt  und  trocken. 
Nach  Gebrauch  von  Thyreoidintabletten  wurde  sein  Zustand  bedeutend  besser;  es 
stellte  sich  reichlicher  Haarwuchs  ein  —  und  er  fühlte  sich  warm  und  schwitzte. 
Der  andere  Fall  betraf  eine  43  jährige  Frau,  die  11—12  Jahre  lang  an  aus- 
gesprochenem Myxödem  gelitten  hatte.  Heilung  durch  Thyreoidintabletten. 

E.  SCHMIEG  BLOW. 

8S)  BriMftiid  und  Baner  (Paris).  BaBedow'scho  Krankbeit  eempllcirt  mit 
astheaiacher  Bnlbospinalparalyae.  (Syndrome  do  Baaedow  compllqai  d'nae 
paralyaie  bidbo-apinale  aatbMqae.)    Sod^^  de  n^vrologie.  i.  December  1904. 

Vorstellung  eines  eine  weibliche  Patientin  betreffenden  Falles. 

PAUL  RAUG^. 

S9)  R,  ThleDger  (Nürnberg).    Binigo  BeobacbtiiBgeD  aber  libiaa'  AiitttbyreoIdiB. 

Münch,  med.  Wochenschr.    No,  i.    1905, 

Bericht  über  4  mit  obigem  Serum  behandelte  Fälle,  3  weibliche  und  1  männ- 
licher Patient.  Bei  den  3  weiblichen  Patienten,  von  denen  bei  2  vorwiegend  ner- 
Töse  Symptome  vorherrschten,  brachte  das  in  relativ  geringen  Mengen  verabreichte 
Sernm  hauptsächlich  eine  subjective  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  ferner 
eine  Hebung  des  Körpergewichtes  und  ein  Absinken  der  Pulsfrequenz;  die  Struma 
blieb  in  allen  3  Fällen  unbeeinflusst;  der  bei  2  Patientinnen  bestehende  Exoph- 
thalmus blieb  gleichfalls  unverändert.  Fall  4  (männlicher  Patient)  bot  einen 
plötzlich  einsetzenden  und  rasch  verlaufenden  Basedow;  hier  brachte  das  Sernm 
einen  vorzüglichen  Erfolg  mit  auffallendem  Rückgang  sämmtlicher  Krankheits- 
symptome. HECHT. 

90)  H.  Hempel  (Marburg).    Bin  Beitrag  rar  Bebandlaag  des  lorbna  Baaedowii 

Mit  AltithyreoIdiBaemm  (ISbiaa).!  Münch.  med.  Wochenschr.  No.  1.  1905. 
Unter  Hinweis  auf  die  Theorie,  dass  ,, Morbus  Basedowii  und  Myxödem  in 
äliologischer  Beziehung  gegensätzliche  Krankheiten  sind'^,  und  dementsprechend 
das  im  Blute  von  Basedowkranken  circulirende  Gift  möglicherweise  dadurch  un- 
schädlich gemacht  werden  kann,  dass  man  den  Kranken  Milch  oder  Serum  von 
Thieren  einverleibt,  die  man  zuvor  durch  Entfernung  der  Schilddrüse  myxödem- 
artig  krank  gemacht  hat,  berichtet  Hempel  in  extenso  über  einen  einschlägigen 
Fall,  der  auf  obiges  Serum  mit  einer  bedeutenden  Besserung  reagirte  (Kleiner- 
und Weicherwerden  der  Struma,  Herabminderung  der  Tachycardie,  Zurückgeben 
des  Exophthalmus,  Hebung  des  Allgemeinbefindens.)  hecht. 

XXI.  Jthrg.  23 
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g.    Oesophagus. 

91)  Higo  Starok  (Heidelberg).    Berieht  ttber  Ssophagoikoplieke  DiagaoiUk. 

Münch.  med.  Wochenschr.     No.  6.    1904. 

Nach  Besprechung  der  Geschichte  der  Oesophagoskopie  eingehende  Erörte- 
rung der  Technik,  der  diagnostischen  und  differentialdiagnostischen  Verwerthbar- 
keit  dieser  Untersuchungsmethode,  sowie  Beschreibung  des  Instrumentariums. 

HECHT. 

92)  Ludwig  Steiner  (Leipzig),   lieber  einen  Fall  von  litbewesnng  der  Sende 
Bynchron  den  itbembewegnngen  bei  OeBophagnacarcinom.    Münch.  med. 

Wochenschr.     No.  6.    1904. 

Bei  einem  an  einem  tiefsitzenden  Oesophaguscarcinom  erkrankten  Patienten 
„rückte  die  eingeführte  Sonde  bei  Inspiration  deutlich  tiefer  (wurde  quasi  aspi- 
rirt),  bei  Exspiration  höher'^  Die  Section  ergab  eine  feste  Verlöthung  des  Oeso- 
phagus mit  dem  Zwerchfell;  hierdurch  erklärt  sich  das  Symptom  der  Mitbewegung 
der  Sonde  beim  Ein-  und  Ausathmen.  „Am  Hiatus  oesophag.  bildete  der  Oeso- 
phagus mit  dem  Zwerchfell  eine  compacte  Masse  mit  vollständiger  Verwischung 
der  Organgrenzen.  Das  Zwerchfell  war  an  dieser  Stelle  in  eine  einzige,  grosse 
Tumormasse  umgewandelt,  die  mit  der  des  Oesophagus  zusammenfloss.^' 

HECHT. 

93)  Kramer-Petersen  (Kopenhagen).    Bin  Fall  von  idiopatUacher  Oeaophaina- 
erweitemng.    (Et  Tilfaelde  ai  idiopathiak  Oeaophagnadilatation.)    Ugeskrift 

for  Lager,    p.  392.     1904. 

Bei  einem  IGjähr.  gesunden  Manne  stellten  sich  ohne  nachweisbare  Ursache 
plötzlich  Schlingbeschwerden  ein.  —  Die  genossenen  Nahrungsmittel  blieben  zuerst 
in  der  Nähe  der  Gart,  thyreoidea  stecken,  gelangten  jedoch,  nachdem  einige 
Mundvoll  erbrochen  waren,  in  den  Magen.  Im  Laufe  von  14  Jahren  stellten  sich 
starke  Schleimabsonderung,  Erbrechen  und  nach  den  Mahlzeiten  auftretende 
Brustschmerzen  ein;  42  cm  von  den  Zahnreihen  bleiben  alle  Instrumente  stecken. 
—  Nach  Eingiessen  von  Wismuth  zeigt  die  Röntgen  Photographie  eine  Erweiterung, 
die  Ys  ^  fassen  konnte.  e.  schmikoklow. 

94)  LotheiBsen  (Wien).    AnaesthOBie  bei  cbimrgiBchen  Erkrankungen,  insbeson- 
dere der  SpeiserSbre.     Wiener  kUn.  Bundachau.    No.  44.    1904. 

Das  lösliche  salzsaure  Anaesthesin  ersetzt  das  Cocain,  ist  ungiftig,  löst  sich 
in  Wasser  und  ist  in  dieser  Lösung  haltbar,  lässt  sich  sterilisiren  und  ist  be- 
deutend billiger  als  Cocain.  —  In  Verwendung  kam  stets  eine  ^/gproc.  Lösung 
in  folgender  Form  zu  subcutaner  Injection: 

Rp.  Anaesthesini  hydrochlor.  0,5 
Morph,  hydrochlor.  0,02 
Natr.  chlorat.  0,25 
Aqu.  sterilis.  100,0. 
Zur  Bepinselung  der  Schleimhäute   setzt  L.   dieser  Lösung  noch  1  g  Adre- 
nalin hinzu.  CHiARj 
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95)  Carl  E.  Black.    Fremdkirper  Im  OeBOphagns.    (Foreip  bedioa  in  tke 

eesepkasna.)     N.  Y.  Medical  Joumal    4.  Februar  1905, 

In  den  beiden  mitgetheilten  Fällen  wurde  die  Diagnose  durch  Röntgen- 
strahlen bestätigt.  Vf.  betont  den  Werth  der  Untersuchung  mit  dem  Fluorescenz- 
schirm  während  der  Operation.  lefferts. 


lY.  Kritikeii  und  Geselle chaftsberichte. 

a)  72.  JahresTerflamiiilnng  der  British  Medical  Association. 

Oxford  27.  bis  29.  Juli  1904. 
Section  für  Laryngologie  und  Otologie. 
Erster  Sitzungstag. 
Vorsitzender:  Charters  Symonds. 
Der  Vorsitzende  begrüsst  in  einer  einleitenden  Ansprache  die  aus  Amerika, 
Canada,  Berlin,  Paris  und  Budapest  erschienenen  Gäste. 

Onodi  (Budapest)  hat  einen  Vortrag  geliefert,  der  in  englischer  Ueber- 
setzung  von  Jobson  Hörne  gelesen  wird,  über:  „Sehstörungen  und  Er- 
blindungen nasalen  Ursprungs  infolge  Erkrankung  der  hinteren 
Nebenhöhlen**. 

Die  Resultate,  zu  denen  0.  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  gelangt,  sind 
folgende:  Zur   besseren  Kenntniss   der   noch   nicht  genügend   aufgeklärten   Be- 
ziehungen zwischen  Läsionen  des  Sehnerven  und  Nasenerkrankungen  müssen  rhino- 
logische  und  ophthalmologische  Untersuchungen  Hand  in  Hand  gehen.  Nach  O.'s 
Erfahrungen   bedarf  die   gewöhnliche   Meinung    betreffs    jener   Beziehungen    in 
mancher  Hinsicht  einer  Correctur,  besonders  in  Bezug  auf  die  Rolle,  die  dabei  den 
hinteren  Siebbeinzellen  zufallt.  Das  Verhältniss  der  hintersten  Siebbeinzelle  zum 
N.  opticus  erklärt   die   häufigen  negativen  Fälle   in  Bezug   auf  Sehstörungen   bei 
Empyem,  Caries  und  Necrose  der  Keilbeinhöhle.    In  Fällen  von   naher  Beziehung 
zwischen  Keilbeinhöhle  und  N.  opticus  können  Verschiedenheiten  in  der  Dicke  der 
Keilbeinhöhlenwand  in  der  Höhe  des  Foramen  opticum   eine  Bedeutung  bei  dem 
Weiterschreiten  des  Processes  haben.    In  den  Fällen,   wo   die  hinterste  Siebbein- 
zelle die  Wand  des  Canalis  opticus  bildet,   kann   die  ausserordentliche  Dünnheit 
dieser  Scheidewand  die  Ausbreitung   des  Processes  begünstigen.     Die  im  Canalis 
opticus  und   in   der  vorderen   seitlichen  Wand  der  Keilbeinhöhle  beschriebenen 
Fissuren  können  die  directe  Ursache   von  Perineuritis  optica  und   intracraniellen 
und  meningealen  Symptomen  sein.    Die  Ophthalmologen,    die  am  besten  die  ver- 
schiedenen Ursachen  für  Neuritis  optica  und  Sehnervenatrophie   kennen,    werden 
im  Stande  sein,   festzustellen,   ob   einseitige   Sehstörungen  bei    Keilbeinhöhlen- 
erkrankung  als  charakteristisch  betrachtet  werden  können,  wie  dies  Lapersonne 
and  Mendel  gethan  haben.    0.  giebt  nach   seinen   eigenen  Untersuchungen  fol- 
gende Erklärung  für  einseitige  Sehstörung  in  causalem  Zusammenhang  mit  Neben- 
hühleneiterung:    In   erster  Linie  muss  betont  werden,   dass,  wenn  eine  einseitige 

23* 
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Sehstörung  auf  eine  Eiterung  in  den  benachbarten  Höhlen  hinweist,  ein  oaosaler 
Zusammenhang  nicht  ausschliesslich  auf  die  Keilbeinhöhle  bezogen  zu  werden 
braucht,  sondern  auch  die  hinterste  Siebbeinzelle  muss  in  Betracht  gezogen  und 
einer  genauen  Prüfung  unterzogen  werden.  Eine  enge  Beziehung  auf  beiden  Seiten 
entweder  zur  Keilbeinhöhle  oder  hintersten  Siebbeinzelle  ist  selten.  In  den 
meisten  Fällen  findet  man  entweder  auf  der  einen  Seite  die  Keilbeinhöhle  und  auf 
der  andern  die  hinterste  SiebbeinzeUe  in  Beziehung  zum  Canalis  opticus  oder 
diese  Beziehung  besteht  nur  auf  einer  Seite,  sei  es  zur  Keilbeinhöhle  oder  zur 
hintersten  Siebbeinzelle.  In  Fällen  von  gekreuzter  Amaurose  hat  Halsted  einen 
Durchbruch  in  die  andre  Keilbeinhöhle  und  eine  lange  bestehende  Neuritis  ge- 
zeigt; um  dieses  auffallende  Zusammentreffen  zu  erklären,  nimmt  llepburne  an, 
dass  zuerst  eine  Thrombose  der  Vena  centralis  bestand;  in  den  analogen  Fällen 
von  Sarge nt  F.  Snow  mag  die  Amaurose  darauf  zurückzuführdn  gewesen  sefn. 
Beide  Hypothesen  sind  nicht  plausibel.  Dass  gekreuzte  Amaurose  so  entstehen 
kann,  ergiebt  sich  aus  O.'s  Betrachtungen,  nachdem  nachgewiesen  war,  dass  eine 
ausgedehnte  rechte  hinterste  Siebbeinzelle  in  Contact  mit  beiden  N.  optici  kommen 
kann,  in  den  erwHhfitön  PSllen,  wo  gleichzeitig  ein  Empyem  der  hintersten  Sieb- 
beinzelle bestand.  Auch  eine  derartige  Anomalie  kann  vorkommen/  dass  die  hin- 
terste SiebbeinzeUe  auf  der  anderen  Seite  einen  Semicanalis  ethmoidalis  hat.  Im 
Allgemeinen  werden  doppelseitige  Sehstörungen  als  intracranielle  angesehen,  wenn 
auch  die  Möglichkeit  einer  beiderseitigen  Keilbein  höhl  enaffection  zugegeben  wird. 
Wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  eine  doppelseitige  Sehstörung  intracraniellen 
Ursprungs  sein  wird,  so  muss  man  doch  daran  denken,  dass  nicht  nur  die  Keil- 
beinhöhle, sondern  auch  die  hinterste  Siebbeinzelle  in  enger  Beziehung  zum  N. 
opticus  stehen  kann;  es  kommt  daher  für  eine  beiderseitige  Sehstörung  nicht  nur 
eine  beiderseitige  Keilbeinhöhlenorkrankung,  sondern  auch  eine  beiderseitige  Sieb- 
beinerkrankung ätiologisch  in  Betracht.  Nach  O.'t  Beobachtungen  kann  es  sich 
auch  bei  doppelseitigen  Sehstörungen  um  eine  einseitige  Erkrankung  der  hintersten 
SiebbeinzeUe  handeln,  indem  die  beschriebene  grosse  SiebbeinzeUe  durch  eine 
papierdünne  gemeinschaftliche  Wand  von  dem  Chiasma  und  beiden  Nervi  optici 
getrennt  sein  kann. 

Zweiter  Sitznngstag, 
Vorsitzender:  Charters  J.  Symonds. 

Die  Discussion  über  ,,Aetiologie,  Behandlung  und  Prognose  von 
gutartigen  Kehlkopfgeschwülsten*^  wird  eröffnet  von 

Dun  das  Grant:  Viele  Geschwülste  im  Kehlkopf  hängen  so  eng  mit  Ent- 
zündungsprodukten zusammen,  dass  sie  von  ihnen  nicht  unterschieden  werden 
können  und  sich  in  ihrer  anatomischen  Structur  ihnen  gleich  verhalten.  Ihre 
Verschiedenheit  hängt  im  Wesentlichen  davon  ab,  welche  Elemente  in  der  zu- 
sammengesetzten Structur  der  Kehlkopfschleimhaut  hauptsächlich  afficirt  sind. 
Unter  den  gewöhnlichsten  Kehlkopfgeschwülsten  sind  Papillome  (Pachydermia 
verrucosa),  im  Wesentlichen  identisch  mit  Pachydermie,  wie  sie  sich  in  den  cha- 
rakteristischsten Formen   am   Processus  vocalis   und    in   der  Interarytaenoidfalte 


Digitized  by 


Google 


—     311     — 

findet.  Andere  Geschwülste,  wie  Fibrome,  Fibro-Papillome,  Fibro- Adenome, 
Cysten  und  Ang^ome  lassen  sich  ebenfalls  als  Prodacte  von  entzündlichen  Vor- 
gängen erklären.  Diejenigen  Theile  der  Stimmlippen,  die  der  grössten  Erschütte- 
rung und  Reibung  ausgesetzt  sind,  wie  die  Grenze  zwischen  vorderem  und  mitt- 
lerem Drittel  (der  häufigste  Knotenpunkt  während  der  Phonation),  die  Processus 
vocales  und  die  Interarytaenoidgegend  neigen  am  meisten  zu  chronischen  Entzün- 
dungen und  Neubildungen.  Im  Interarytaenoidraum  ist  das  Resultat  eine  diffuse 
Verdickung  (Pachydermie),  am  Processus  vocalis  das  typische  pachydermische 
Knötchen.  An  der  Grenze  zwischen  vorderem  und  mittlerem  Drittel  der  Stimm- 
lippe kann  ein  „Sängerknötchen^',  ein  grösseres  oder  kleineres  Papillom,  meist  von 
weicher  Beschaffenheit,  ein  breit  oder  gestielt  aufsitzender  Polyp  mit  ausnahms- 
weise drüsiger  Structur  seinen  Sitz  haben.  Die  Hauptursachen  für  Reizung  des 
Larynx  sind  Ueberanstrengung  oder  falscher  Gebrauch  der  Stimme  und  reizende 
Dämpfe  oder  staubige  Luft:  Auch  übermässiges  Rauchen,  besonders  von  Cigar- 
retten  spielt  eine  Rolle.  Auch  eine  zu  Mundathmung  führende  Nasenverstopfung 
sowie  eitrige  Absonderung  in  der  Nase  können  mit  dazu  beitragen. 

Die  Prognose  hängt  von  der  Zugänglichkeit  der  Tumoren  für  die  Maassnahmen 
zu  ihrer  Entfernung  und  von  der  Möglichkeit,  prädisponirende  und  excitirende  Ur- 
sachen zu  vermeiden,  ab.  Wenn  die  Geschwülste  nicht  entfernt  werden,  neigen  sie 
zu  Wachsthum  und  können  ein  Atemhinderniss  abgeben.  Spontanes  Verschwinden 
kommt  bei  Papillomen  vor;  es  kann  aber  nicht  darauf  gerechnet  werden.  Was 
die  Recidive  anbetrifft,  so  neigen  nach  Grant's  Erfahrung  gestielte  Tumoren,  die 
in  der  vorderen  Commissur  sitzen,  nicht  dazu,  während  bei  solchen,  die  an  der 
Verbindungsstelle  zwischen  vorderem  und  mittlerem  Drittel  der  Stimmlippe  breit- 
basig  aufsitzen,  ein  Recidiv  sehr  wahrscheinlich  ist,  ebenso  bei  multiplen  Pa- 
pillomen. 

Die  Frage  nach  der  Transformation  gutartiger  Geschwülste  in  bösartige 
knüpft  sich  besonders  an  die  Papillome,  die  an  exponirten  Körperstellen  die  Ten- 
denz haben,  unter  fortgesetzter  Reizung  sich  in  Epitheliome  umzuwandeln.  Die 
Semon'sche  Sammelforschung  hat  ergeben,  dass  für  den  Larynx  dies  sehr  selten 
zutrifft.  Die  Thatsache,  dass  eine  Transformation  bei  211  Fällen,  bei  denen  keine 
Operation  vorausgegangen  ist  und  bei  249  Fällen,  bei  denen  nicht  operirt  worden 
ist,  je  einmal  vorkommt,  spricht  zu  Gunsten  der  Operation.  In  den  wenigen  von 
Fauvel  berichteten  Fällen  war  nach  der  Entfernung  der  Geschwulst  noch  lange 
fortgesetzte  Cauterisation  mit  Argent.  nitr.  gemacht  worden. 

Behandlung:  Diese  braucht  nicht  immer  noth wendig  operativ  zu  sein. 
Völlige  Vermeidung  aller  reizenden  und  prädisponirenden  Ursachen,  z.  B.  abso- 
lutes Stillschweigen  oder  Flüstersprache  einige  Monate  hindurch  genügt  bisweilen 
in  Fällen  •  von  sehr  kleinen  auf  Ueberanstrengung  der  Stimme  zurückführenden 
Knötchen.  Vermeidung  von  Staub  und  Rauch,  Enthaltung  von  Alkohol  und  Tabak 
sind  gleichfalls  werthvolle  prophylactische  und  therapeutische  Factoren.  Von 
vitaler  Bedeutung  ist  die  Correctur  von  Fehlern  in  der  Stimmbildung.  G.  spricht 
sich  sehr  günstig  über  die  von  Holbrook  Curtis  angerathcnen  Stimmübungen 
aus  und  über  eine  methodische  Atmnngsmethode  bei  dem  Gebrauch  der  Stimme. 
Daneben  können  gelegentlich  Adstringentien  angewandt  werden. 
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Bei  anderen  Geschwülsten  ist  die  Entfernung  die  einzige  Behandlung,  die  in 
Betracht  kommt;  sie  soll  per  vias  naturales  ausgeführt  werden.  Die  Form  des  an- 
gewandten Instruments  richtet  sich  nach  der  speciellen  Erfahrung  des  Operateurs, 
sowie  nach  dem  Sitz  und  der  Natur  der  zu  entfernenden  Geschwülste.  In  England 
scheint  man  am  meisten  Modificationen  von  Morell  Mackenzie's  Instrumenten 
zu  bevorzugen. 

Zur  Zerstörung  des  Stumpfes  sind  verschiedene  Caustica  angewandt  worden, 
so  Silbernitrat,  Formalin,  Ghromsäure,  Trichloressigsäure  oder  Salicylsäure ; 
letztere  eignet  sich  nach  G.'s  Erfahrungen  besonders  für  Papillome.  Neuere  Er- 
fahrungen haben  ihn  sehr  für  die  Anwendung  des  galvanocaustischen  Spitz- 
brenners eingenommen.  Erwähnt  muss  auch  die  Methode  werden,  die  darin  besteht, 
dass  ein  tubenartiges  Instrument  mit  scharfem  Fenster  so  eingeführt  wird,  dass 
die  Geschwulst  —  meist  Papillome  bei  Kindern  —  von  diesem  Fenster  gefasst 
und  beim  Zurückziehen  der  Röhre  abgeschnitten  wird.  Tracheotomie  hat  bisweilen 
bei  Kindern  zum  Verschwinden  der  Papillome  geführt. 

Gysten  auf  der  lingualen  Fläche  der  Epiglottis  können  abgerissen  oder  an 
anderen  Stellen  mittels  des  galvanocaustischen  Messers  incidirt  werden;  letzteres 
Instrument  kann  auch  zur  Zerstörung  von  Angiomen  benutzt  werden. 

Die  von  Scanes  Spioer  empfohlene  Gombination  der  localen  Anästhesie 
mit  Chloroformnarkose  hat  zur  Verbesserung  der  Technik  beigetragen.  G.  hat 
auch  die  Anwendung  von  Mount  Bleyer's  Epiglottisheber  als  sehr  nützlich  be- 
funden. Die  Kirstein'sche  Autoskopie  ist  für  Geschwülste,  die  nahe  dem  Kehl- 
kopfeingang  sitzen,  gut  anwendbar. 

Die  Fälle,  in  denen  gutartige  Geschwülste  des  Kehlkopfs  «ine  Operation  von 
aussen  her  erforderlich  machen,  sind  sehr  selten.  Wenn  jedoch  in  einer  sehr  ge- 
schickten Hand  alle  endolaryngealen  Versuche  sich  als  nutzlos  erwiesen  haben, 
oder  die  Grösse  oder  der  Gefässreichthum  des  Tumors  intralaryngeale  Massnahmen 
nicht  ausführbar  erscheinen  lassen,  so  treten  Eingriffe  von  aussen  in  ihr  Recht. 
So  kann  bei  Kindern  wegen  Papillomen  die  Tracheotomie  noth wendig  werden.  Sie 
ist  auch  angebracht,  um  ein  Geschwulst  zu  entfernen,  die  so  tief  im  Larynx  sitzt, 
dass  sie  durch  endolaryngeale  Instrumente  nicht  mehr  erreicht  werden  kann. 
Thyreotomie  sollte  man  zu  vermeiden  suchen  im  Hinblick  auf  die  durch  mangel- 
hafte Coaptation  der  Stimmlippen  resultirende  Beeinträchtigung  der  Stimme. 
Diese  Operation  gestattet  eine  vollkommene  Exstirpation  und  Recidive  sind  danach 
seltener,  jedoch  durchaus  nicht  ausgeschlossen. 

Albert  Rosenberg  (Berlin)  dankt  zunächt  für  die  an  ihn  ergangene 
ehrenvolle  Einladung.  Er  erinnert  an  die  seltenen  Fälle,  in  denen  in  der  vor- 
laryngoskopischen  Zeit  Kehlkopftumoren  per  vias  naturales  entfernt  wurden,  an 
die  spontane  Expulsion  von  Polypen  durch  Hustenstösse  und  an  das  gelegentliche 
Verschwinden  von  Papillomen  nach  exanthematischon  Krankheiten.  Andrerseits 
hat  R.  niemals  spontanes  Verschwinden  einer  Kehlkopfgeschwulst  nach  Beseitigung 
einer  Nasenverstopfung  gesehen,  wie  Lennox  Browne  und  andre  beobachtet 
haben.    Von   Inhalationen,   Insufflationen   und  Injectionen    hat  R.  keinen  Erfolg 
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gesehen.  Ob  adstringirende  Behandlung  bei  entzündlichen  Knötchen,  wie  auch  bei 
den  sogenannten  ^Sängerknötchen^  einen  Nutzen  hat,  ist  eine  offene  Frage,  da 
man  nicht  weiss,  wieviel  der  gleichzeitigen  Schonung  der  Stimme  zu  verdanken 
ist.  Im  Ganzen  besteht  die  einzig  richtige  Behandlung  in  der  operativen  Entfernung. 
In  erster  Linie  steht  die  endolaryngeale  Methode  und  muss  dieselbe  fast  stets 
zur  Anwendung  kommen.  Bei  drohender  Asphyxie  oder  wenn  Grund  zu  der  Be- 
fürchtung besteht,  dass  ein  interlaryngealer  Eingriff  eine  derartige  Schwellung 
der  Schleimhaut  herbeiführen  kann,  dass  eine  ernste  Dyspnoe  daraus  resultiren 
kann  oder  wenn  eine  Operation  per  vias  naturales  nicht  den  gewünschten  Erfolg 
verspricht,  dann  wird  eine  Operation  von  aussen  nothwendig.  Wenn  die  Trache- 
otomie  nicht  gebieterisch  ihr  Recht  fordert,  so  soll  die  Behandlung  stets  per  vias 
naturales  ausgeführt  werden.  Die  Anwendung  von  Cocain  hat  die  endolaryngealen 
Operationen  im  höchsten  Grade  vereinfacht.  Ein  Nachteil  des  Cocain  ist,  dass 
nach  seiner  Application  die  Stimmlippe  schlaff  wird  und  auf  reflectorische  Reizung 
nicht  straff  wird;  daher  kommt  es,  dass  eine  ungeübte  Hand  leicht  ein  Stück  von 
ihr  mit  der  Neubildung  entfernt.  Bei  Kindern  wird  oft  allgemeine  Narkose  noth- 
wendig, bei  Erwachsenen  nur  in  den  extrem  seltenen  Fällen  von  übermässiger 
reflec  torisch  er  Reizbarkeit  oder  Nervosität.  In  20  jähriger  Praxis  hat  R.  nur  einmal 
bei  einem  Erwachsenen  sich  zur  Narkose  entschliessen  müssen.  Die  Anästhesie 
darf  nicht  tief  sein,  sonst  wird  der  sitzende  Patient  zu  schlaff  und  kann  nicht  in 
seiner  Lage  gehalten  werden,  ferner  bedeckt  der  reichlich  secernirte  Speichel  den 
Spiegel  und  im  Falle  einer  heftigen  Blutung  würde  das  Blut  inspirirt  werden.  Es 
empfiehlt  sich,  auch  den  Larynx  zu  cocainisiren,  da  bei  den  leichteren  Graden  von 
Anästhesie  die  Reflexe  nicht  völlig  ausgelöscht  sind.  R.  bespricht  dann  die  be- 
sonderen Schwierigkeiten  der  Behandlung  von  Papillomen  im  Kindesalter;  sie 
bestehen  in  der  Weigerung  der  Patienten,  sich  laryngoskopiren  zu  lassen.  Was 
die  Intubation  betrifft,  so  besteht  bei  ihr  die  Gefahr  einer  möglicherweise  ein- 
tretenden Dissemination  der  Geschwülste.  Für  endolaryngeale  Eingriffe  bevorzugt 
R.  die  schneidende  Curette;  er  demonstrirt  ein  solches  von  ihm  angegebenes  In- 
strument. Es  ist  nach  dem  Prinoip  des  Land  grafischen  construirt  und  gestattet, 
wenn  es  an  den  Rand  der  Stimmlippe  angelegt  wird,  alles,  was  über  diesen  hin- 
aassteht,  glatt  abzuschneiden.  Mit  diesem  Instrument  hat  R.  ganze  Sängerknötchen 
und  breite  flach  aufsitzende  Tumoren,  die  nur  ein  wenig  über  den  Rand  der 
Stimmlippe  hinausragten  und  an  denen  die  Zange  leicht  abglitt,  abgeschnitten. 
R.  bespricht  dann  den  Gebrauch  von  Schlingen  zur  Entfernung  von  Papillomen: 
sie  sind  besonders  nützlich,  wenn  ein  relativ  grosser  Tumor,  der  an  einem  dünnen 
Stil  sitzt,  entfernt  werden  soll.  In  der  Absicht,  den  Sohlingencharakter  mit  der 
Nützlichkeit  eines  schneidenden  Instruments  zu  combiniren,  hat  R.  eine  Schlinge 
nach  dem  Princip  der  Jae  nicke 'sehen  angegeben.  Diese  Schlinge  kann,  wenn 
sie  zugezogen  ist,  durch  einfaches  Vorwärtsstossen  des  Schiebers  wieder  geöffnet 
werden;  der  Tumor  wird  dann  mit  der  Schlinge  gefasst  und  rein  abgeschnitten. 
Zum  Schluss  wendet  sich  Redner  zur  Besprechung  der  Amyloidtumoren,  Lipome, 
Myxome,  Adenome,  Angiome  und  Thyreoidtumoren.  Die  Behandlung  cavemöser 
Angiome  per  vias  naturales  sollte  nicht  versucht  werden. 


Digitized  by 


Google 


—     314     — 

Es  folgt  die  allgemeine  Discussion: 

Adolph  Bronner  (Bradford)  spricht  über  die  Anwendung  von  Formalin 
bei  der  Behandlang  von  Papillomen  und  fragt,  ob  andre  Erfolge  damit  erzielt 
haben. 

N.  C.  Haring  (Manchester)  berichtet  über  Kehlkopfgeschwülste,  die  secun- 
där  nach  Nasenaffectionen  oder  gleichzeitig  mit  ihnen  auftreten.  Er  zieht  M. 
Mackenzie's  Zange  vor  und  combinirt  Cocain  und  Adrenalin  zur  localen  An- 
ästhesie. 

Greville  Macdonald  (London)  hat  niemals  spontanes  Verschwinden  von 
Papillomen  beobachtet.  Er  war  überrascht  über  die  Schnelligkeit,  mit  der  Recidive 
beim  Papillom  auftraten.  Er  hält  die  Vornahme  einer  äusseren  Operation  bei 
Papillomen  im  Kindesalter  für  ungerechtfertigt.  Beim  Gebrauch  von  Schlingen 
besteht  das  Risico,  dass  die  Geschwulst  in  die  Trachea  fallt. 

Watson  Williams  (Bristol)  betrachtet  die  Sängerknötchen  als  entzünd- 
lichen Ursprungs  und  hält  Schonung  der  Stimme  per  se  als  das  wirksamste  Mittel . 

St.  Clair  Thomson  (London)  erklärt  sich  gegen  den  Gebrauch  der  Schlinge 
und  für  die  Macken zie'sche  Zange. 

Price-Brown  (Toronto)  hat  in  jedem  Fall  von  Papillomen  bei  Kindern 
adenoide  Vegetationen  gefunden.  Er  hält  das  Klima  für  einen  wesentlichen 
Factor,  indem  die  Geschwülste  in  einem  trockenen  Klima  abnehmen. 

Scanes  Spicer  (London),  Herbert  Tilley  (London)  betheiligen  sich 
ebenfalls  an  der  Debatte. 

E.  B.  Waggett  (London)  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Thyreotomie  bei  ge- 
wissen benignen  Geschwülsten  aus. 

Der  Vorsitzende  Charters  Symonds  (London)  schliesst  die  Discussion  mit 
der  Constatirung,  dass  die  allgemeine  Stimmung  zu  Gunsten  der  endolaryngealen 
Operationen  ist. 

Dritter  Sitzungstag. 

Discussion  über  ,Jntranasale  Erkrankungen  als  ein  entschei- 
dender Factor  bei  der  Entstehung  von  Kehlkopf-  und  Lungen- 
affectionen^^ 

Greville  Mao  Donald:  Die  Schwierigkeit  des  Gegenstands  besteht  darin, 
dass  die  Meinungen  der  Autoren  sich  widersprechen,  die  klinischen  Thatsachen 
nicht  mit  einander  in  Einklang  zu  bringen  sind  und  von  Seiten  der  Physiologen  wenig 
zur  Klärung  beigetragen  wird.  Redner  theilt  einige  Beobachtungen  mit  und  theilt 
seine  Fälle  in  3  Klassen:  1.  Solche,  in  denen  Heilung  oder  Besserung  von  Asthma 
durch  Beseitigung  von  Nasenverstopfung  erzielt  wird,  die  ein  Athmungshinder- 
niss  abgegeben  oder  einen  Druck  verursacht  hat.  2.  Solche,  in  denen  Behandlung 
irgend  welcher  andern  Abnormität  in  der  Nase  in  gleichem  Maasse  sich  erfolgreich 
erweist,  und  3.  solche,  bei  denen  die  blosse  Cauterisation  der  Schleimhaut  in 
einer  gesunden  Nase  Heilung  oder  Besserung  bringt.     In   der   ersten  Klasse  sind 
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die  günstigsten  Formen  von  Verstopfung:  vordere  Hypertrophien  der  unteren 
Muschel,  ferner  Septumyerbiegnngen  und  Leisten,  sodann  adenoide  Vegetationen 
und  schliesslich  Nasenpolypen.  In  der  zweiten  Klasse  findet  sich  allgemeines 
Oedem  der  Schleimhaut,  besonders  wenn  gleichzeitig  excessives  Niesen  vorhanden 
ist,  häufig  auch  bei  chronischem  Asthma  bronchiale.  Nicht  selten  wird  in  diesen 
Fällen  durch  Galvanokaustik  Heilung  erzielt.  Atrophische  Rhinitis  kann  gleich- 
falls für  Asthma  verantwortlich  gemacht  worden  und  Besserung  des  Zustandes  der 
Nase  kann  Verschwinden  der  Bronchialsymptome  zur  Folge  haben,  in  der  dritten 
Klasse  bringt  blosse  Cauterisation  der  Schleimhaut,  die  den  oberen  Theil  der 
Cartilago  triangularis  bedeckt,   häufig  Besserung  und  sogar  Heilung  des  Asthma. 

Redner  lenkt  dann  die  Aufmerksamkeit  auf  folgende  drei  Punkte:  l.  Wenn 
ein  Patient  über  heftige  und  häufige  Erkältungen  klagt  nnd  sich  irgendwelche 
Abnormitäten  in  der  Nase  finden,  so  kann  mau  fast  versprechen,  dass  man  mit 
Heilung  der  Nasenabnormität  die  Neigung  zu  Erkältungen  beseitigen  wird. 
2.  Wenn  ein  Patient  über  Niesparoxysmen  klagt,  sei  es  über  täglich  oder  in  län- 
geren Intervallen  auftretende  Attacken,  so  kann  man  einigermaassen  sicher  sein, 
ihn  durch  Beseitigung  der  Nasenaffection  zu  heilen.  3.  Ein  Patient,  der  an  Po- 
lypen leidet,  weniger  häufig,  wenn  eine  andere  Art  von  Nasenverstopfung  vor- 
liegt, erkältet  sich  bisweilen,  häufig  sogar  sehr  schwer,  und  erkrankt  an  Rhinitis, 
Laryngitis  oder  Bronchitis,  wenn  die  Nasenverstopfung  beseitigt  ist.  Redner  fasst 
seine  Ausführungen  in  folgendem  Satz  zusammen:  Jede  Behandlung,  die  die  Irri- 
tabilität der  Schleimhaut  herabsetzt,  sei  es  durch  Operation  und  Lüftung  von  ab- 
normer Weise  verdeckten  Schleimhautpartien,  oder  durch  Abhärtung  von  hyper- 
ästhetischen Zonen  mit  dem  elektrischen  Brenner,  oder  auch  durch  Anwendung 
von  Cocain,  kann  in  dem  Ausbruch  von  katarrhalischen  Anföllen  Modificationen 
oder  Stillstand  herbeiführen,  sei  es,  dass  diese  sich  in  Niesanfällen,  Laryngitis, 
Bronchitis  oder  Asthma  äussern. 

Samuel  West  (London)  theilt  die  Nasenaffectionen,  bei  denen  von  Seiten 
des  Respirationstracts  Schwierigkeiten  bestehen,  gleichfalls  in  3  Gruppen:  1.  Ob- 
structive, wo  die  freie  Passage  der  Luft  durch  die  Nase  behindert  ist.  2.  In- 
fectiöse,  wo  entzündliche  oder  infectiöse  Processe  durch  Infection  von  der  Nase 
aus  in  den  Athmungsorganen  entstehen.  3.  Irritative,  wo  reflectorisch  durch 
Reizung  von  der  Nase  aus  Erscheinungen  von  Seiten  der  Athmungsorgane  auf- 
treten. Was  die  obstructive  Gruppe  anbetrifft,  so  sagt  Redner,  dass  mechanische 
Verstopfung  in  der  Nase  nicht  an  und  für  sich  irgend  eine  respiratorische  Affec- 
tion  verursacht,  wenn  nich*,  wie  dies  bisweilen  bei  Kindern  vorkommt,  gleich- 
zeitig adenoide  Vegetationen  und  vergrösserte  Tonsillen  vorhanden  sind;  dann 
können  daraus  Deformitäten  des  Thorax,  wie  Hühnerbrust,  entstehen.  Was  als 
eine  nothwendige  Folge  der  Nasenverstopfung  angesehen  werden  muss,  ist  Mund- 
athmung;  die  Luft  wird  dann  nicht,  wie  es  bei*dem  Durchgang  durch  die  Nase 
der  Fall  ist,  gewärmt  und  filtrirt,  dadurch  wird  der  Mund  und  Rachen  trocken 
und  reizbar  und  es  resultirt  fast  unvermeidlich  daraus  eine  chronische  Pharyn- 
gitis. Nebenbei  werden  die  Theile  für  Infection  vorbereitet.  In  Bezug  auf  die  in- 
fectiöse  Gruppe  sagt  Redner,    dass,    wenn  Mund  und  Pharynx  feucht  und  unaus- 
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gesetzt  von  Speichel  bespült  werden,  die  mit  der  Inspirationsluft  aufgenommenen 
Keime  beseitigt  werden,  oder  doch  jedenfalls  keinen  Boden  zumWachsthum  finden. 
Besteht  jedoch  Mundathmung,  so  ist  der  Belag,  der  sich  auf  der  Zunge  bildet  und 
hauptsächlich  aus  eingetrocknetem  Secret  und  Zellen  besteht,  eine  Brutstätte  für 
Keime  aller  Art.  Befinden  sich  unter  diesen  pathogene,  z.  B.  der  Pneumococcus, 
so  kann  eine  sehr  ernste  Infection  sich  ergeben.  Würde  man  an  diese  Gefahr  bei 
specifischen  fieberhaften  Erkrankungen,  besonders  des  Kindesalters,  mehr  denken, 
so  würde  die  Häufigkeit  von  Pneumonie  und  Bronchitis  erheblich  abnehmen.  Beim 
Bestehen  eines  acuten  infectiösen  Zustands  in  der  I^ase  ist  es  sehr  wahrschein- 
lich, dass  die  Infection  sich  direct  auf  die  benachbarten  Theile  ausbreitet.  Das 
treffendste  Beispiel  dafür  ist  die  diphtherische  Rhinitis.  Aber  auch  bei  gewöhn- 
lichem Katarrh  ist  nichts  häufiger,  als  dass  er  in  der  Nase  beginnt  und  sich  von 
da  auf  den  Pharynx  und  selbst  die  Athmungsorgane  ausdehnt.  Diesen  Weg  der 
Ausbreitung  ihres  Katarrhs  geben  die  Patienten  selbst  gewöhnlich  an,  wenn  sie 
den  Verlauf  ihrer  Erkältung  schildern.  Man  kann  diese  Katarrhe  oft  durch  anti- 
septische Ausspülungen  des  Mundes  und  Rachens  coupiren,  so  dass  der  Weg  der 
Ausbreitung  abgeschnitten  wird;  noch  besser  erreicht  man  dieses,  indem  man  die 
Infectionsquelle  in  der  Nase  beseitigt. 

Am  interessantesten,  sagt  West,  ist  die  dritte  Gruppe  der  irritativen  oder 
reflectorischen  Störungen.  Husten,  oft  von  paroxysmalem  Charakter,  findet  sich 
bei  Nasenaffectionen  ungemein  häufig.  Selbstverständlich  ebenfalls  sehr  häufig 
ist  paroxysmenartig  auftretender  Schnupfen.  Daneben  giebt  es  verschiedene  sub- 
jective  Empfindungen,  die  durch  Nasenaffectionen  hervorgerufen  werden,  z.  B. 
Druckgefühl  in  der  Brust  oder  Kurzathmigkeit,  oder  sogar  Dyspnoe.  Alle  diese 
Zustände  können  zu  Asthma  Beziehung  haben,  aber  sie  sind  nicht  an  sich  Asthma 
oder,  wie  man  es  auch  genannt  hat,  nothwendigerweise  asthmatische  Phänomene. 
Es  ist  für  alle  Diejenigen,  die  wissen,  dass  wirkliches  Asthma  eine  nicht  ge- 
wöhnliche Krankheit  ist,  sehr  überraschend,  wenn  einzelne  Autoren  von  300,  400, 
ja  500  Fällen  sprechen,  die  sie  in  wenigen  Jahren  gesehen  haben.  Man  muss  sich 
wundern,  wo  sie  die  herbekommen.  W.  zweifelt,  ob  man  gegenwärtig  unter  den 
5  Millionen  Einwohnern  Londons  500  Fälle  von  wirklichem  spasmodischem  Asthma 
auffinden  würde.  Es  ist  nur  anzunehmen,  dass  von  jenen  Autoren  die  Bezeich- 
nung ^Asthma^'  in  einem  sehr  weiten  und  umfassenden  Sinn  gebraucht  wird  und 
ihre  Zahlen  können  nur  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  dabei  nicht  nur  die 
oben  erwähnten  asthmatischen  Phänomene,  sondern  noch  viele  andere  Phänome 
von  zweifelhafter  Natur  mit  eingerechnet  werden.  Acceptirt  man  jedoch,  um  eine 
Disoussion  zu  ermöglichen,  die  gegebenen  Zahlen,  so  muss  man  erwägen,  wie 
weit  sie  die  Häufigkeit  eines  Zusammentreffens  von  Asthma  und  Nasenaffectionen 
beweisen.  Man  kann  das  Problem  auf  zwei  Wegen  angreifen:  1.  Man  nimmt  eine 
Anzahl  von  Asthmafällen  und  constatirt  die  Häufigkeit  von  Nasen erkrankungen 
unter  ihnen. 

So  fand  Lublinski  unter  500  Fällen  143  mit  pathologischen  Verhältnissen 
in  der  Nase  (28  pCt.);  von  diesen  143  wurden  27  geheilt  (20pGt.)  und  13  ge- 
bessert (10  pCt.),    im   Ganzen   30pCt.    Francis   hat   unter  ^2  Asthmaf&llen 
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56  mal  (13,9  pCt.)  Nasenaffectfonen  gefunden;  nur  sehr  wenige  von  diesen  wurden 
durch  die  Behandlung  gebessert.  Um  den  reellen  Werth  solcher  Statistiken  zu 
beurtheilen,  muss  man  wissen,  wie  häufig  jene  Veränderungen  in  der  Nase  sich 
bei  gesunden  Leuten  finden.  2.  Man  nimmt  eine  Anzahl  von  Patienten  mit 
Nasenaffectionen  and  bestimmt  die  Häufigkeit  von  Asthma  unter  ihnen.  Astbma 
fand  sich  bei  Nasenpolypen  9  mal  unter  300  Fällen  (Böcker),  7  mal  unter 
200  Fällen  (Hering)  =  3,2  pCt.  Schmiegelo  w's  Procentsatz  ist  höher,  näm- 
lich 3  von  39  Fällen  von  Nasenpolypen  (22  pCt.)  und  40 mal  bei  502  Fällen  chro- 
nischer Rhinitis.  Francis  hat  in  einer  neuen  Arbeit  behauptet,  dass,  wenn 
Asthma  mit  Nasenaffectionen  verbunden  ist,  die  Aussichten  auf  Besserung  durch 
Behandlung  weniger  versprechend  wären,  als  wenn  keine  grobe  Erkrankung  vor- 
handen wäre.  Alle  diese  Statistiken  sind  unbefriedigend  und  zwar  wegen  der  un- 
bestimmten Definition  des  Begriffs  „Asthma**,  jedoch  genügen  sie,  um  einen  Zu- 
sammenhang festzustellen.  W.  sagt,  dass  er  selbst  in  seiner  Praxis  Fälle  gesehen 
hat,  in  denen  wahres  Asthma  bei  Personen,  die  vorher  nicht  asthmatisch  waren, 
durch  intranasale  Eingriffe  hervorgerufen  wurde.  Man  kann  also  in  derThat  einen 
Zusammenhang  zwischen  Asthma  und  intranasaler  Erkrankung  annehmen,  jedoch 
ist  dieser  Zusammenhang  bei  Weitem  nicht  so  häufig,  wie  es  die  Statistiken 
glauben  machen.  Vf.  glaubt  nicht,  dass  eine  Person,  die  nicht  schon  asthmatisch 
war,  auf  diesem  Wege  asthmatisch  werden  kann.  Hinsichtlich  der  Resultate  der 
Behandlung  stimmt  er  mit  Sir  Felix  Semon  überein,  dass,  wenn  auch  in  einigen 
Fällen  Besserung  entsteht,  die  Aussicht  auf  Heilung  sehr  gering  ist.  Asthma  ist 
seiner  Ansicht  nach  eine  Respirationsneurose  und  gleicht  genau  der  Epilepsie. 
Ist  die  asthmatische  oder  epileptische  Disposition  gegeben,  so  kann  der  Anfall 
von  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  aus  ausgelöst  werden.  Es  ist  also  zur 
Regel  zu  machen,  dass  man  nach  einer  solchen  Reizquelle  suchen  soll,  um  sie, 
wenn  man  sie  auffindet,  zu  beseitigen.  So  ist  es  durchaus  angebracht,  bei  Asthma, 
wenn  eine  Nasenaffection  besteht,  die  Wirkung  einer  Behandlung  zu  versuchen. 
Es  kann  eine  Erleichterung  erzielt  werden,  obwohl  eine  Heilung  unwahrschein- 
lich ist.  Den  bei  Asthma  durch  Behandlung  einer  gesunden  Nase  erzielten  Effect 
kann  man  damit  vergleichen,  dass  es  bisweilen  gelingt,  einen  epileptischen  Anfall 
dadurch  zu  coupiren,  dass  man  ein  Band  fest  um  das  Bein  unterhalb  des  Knies 
legt.  Da  Asthma  eine  Neurose  ist,  so  muss  immer  bei  der  Beurtheilung  des  Be- 
handlungsresultats  auch  der  psychische  Eindruck  mit  in  Rechnung  gezogen 
werden.  Vf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  in  Anbetracht  der  Schwierigkeiten  bei 
der  Behandlung  des  Asthma' s,  man  immer  über  die  Auffindung  einer  Reizquelle 
in  der  Nase  oder  an  einer  andern  Körperstelle  froh  sein  sollte,  da  man  hoffen 
könne,  vielleicht  von  hier  aus  Besserung  zu  erzielen. 

A.  J.  Brady  nimmt  eine  Mittelstellung  zwischen  den  von  den  beiden  Vor- 
rednern ausgedrückten  Meinungen  ein;  er  theilt  Fälle  von  erfolgreicher  Behandlung 
durch  Beeinflussung  von  der  Nase  aus  mit. 

Colin  Campbell  (Southport)  berichtet  über  Fälle,  in  denen  in  der 
Zwischenzeit  zwischen  den  Anfallen  in  der  Nase  nichts  Pathologisches  zu  finden 
ist,  bei  denen   aber  während  des  Anfalls  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  mit 
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Verstopfung  vorhanden  ist.  An  Stelle  des  Galvanokauters  l)enutzt  er  Radiom ;  er 
äussert  sich  ferner  günstig  über  den  Gebrauch  intranasalor  Injectionen  bei 
Asthma. 

Walker  Downie  (Glasgow)  ist  der  Ansicht,  dass  Nasenpolypen  eine  häufi- 
gere Ursache  für  Asthma  bilden,  als  behauptet  worden  ist.  Wird  das  Asthma 
durch  die  Entfernung  der  Polypen  nicht  gebessert,  so  ist  letztere  unvollkommen 
gewesen  und  es  sind  Polypen  —  wahrscheinlich  in  den  weiter  oben  gelegenen 
Teilen  der  Nase  —  zurückgelassen  worden. 

St.  Clair  Thomson  (London)  meint,  dass  Asthmafalle  nicht  so  häufig 
wären.  Es  handelt  sich  häufig  nur  um  Patienten,  die  des  Nachts  durch  den  Mund 
athmen  und  Suggestion  spielt  bei  der  Sache  eine  sehr  grosse  Rolle. 

Alex.  Francis  (London)  hat  gefunden,  dass  die  Nase  bei  der  Mehrzahl  der 
Asthmatiker  normal  ist  und  dass  die  Rolle  der  Polypen  überschätzt  wird.  Die 
Beziehung  zwischen  Asthma  und  Nase  betrachtet  er  nicht  als  die  einer  nasalen 
EIrkrankung,  sondern  als  eine  „ Austausch hemmung'^ 

Watson  Williams  (Bristol)  betrachtet  Asthma  als  eine  Neurose  und  glaubt 
nicht  daran,  dass  je  eine  intranasale  Behandlung  allein  äen  Patienten  heilen 
kann.  Er  hat  den  faradischen  Strom  von  Nutzen  gefunden. 

Hemington  Pegler  (London)  bemängelt  die  Correctheit  der  Diagnose 
auf  Asthma  in  vielen  Fällen. 

Scan  es  Spicer  (London)  giebt  zu,  dass  er  bei  Anwendung  des  Ausdrucks 
„Asthma^*  in  Verlegenheit  ist,  genau  zu  definiren,  was  er  meint.  Er  verlangt  eine 
genauere  Präcisirung  der  Begriffe  ,,Asthma'',  ,,bronchitisches  Asthma"  und  ähn- 
licher Ausdrücke.  Er  kann  nicht  behaupten,  Fälle  von  wirklichem  Asthma  geheilt 
zu  haben. 

Mackay  Macdonald  (London)  führt  einen  Fall  von  wahrem  Asthma  an, 
bei  dem  der  Patient  eine  grosse  Perforation  der  Gartilago  triangularis  hatte. 

N.  C.  Haring  (Manchester)  meint,  man  müsse  bei  der  Behandlung  des 
Asthmas  mehr  die  Ursachen  peripherischer  Natur  in  Betracht  ziehen. 

Price-Brown  (Toronto)  hat  keinen  Effect  von  Polypenextraotion  bei 
Asthma  gesehen. 

Herbert  Tilley  (London)  hat  7  Fälle  von  Asthma  nach  der  Methode  von 
Francis  behandelt  und  zwar  mit  guten  Resultaten.  Zwei  wurden  geheilt,  drei 
gebessert  und  bei  zwei  blieb  die  Behandlung  erfolglos.  Es  handelte  sich  stets  um 
wahres  Asthma. 

Smurthwaite  (Newcastle)  ist  ebenfalls  der  Meinung,  dass  es  sich  in  vielen 
Fällen  von  sogenanntem  Asthma  gar  nicht  um  Asthma  handele. 

Newcomb  (New  York)  hat  Fälle  von  Asthma  gesehen,  in  denen  Heilung 
eintrat,  nachdem  die  Patienten  anstatt  auf  einem  Federkissen  auf  einem  Haar- 
kissen oder  statt  in  einem  Ziegelhaus  in  einem  Holzhaus  schliefen. 

Der  Vorsitzende  und  Charters  Symonds  schliessen  die  Discussion  und 
Greville  Macdonald  erhält  das  Schlusswort. 
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Eugen  S.  Yonge  (Manchester)  hält  einen  Vortrag  über:  ^Einige  Beob- 
achtungen über  den  Entstehungsmodus  der  Nasenpolypen".  Er  kommt 
zu  folgenden  Schlnsssätzen : 

1.  Schleimpolypen  der  Nase  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wahrscheinlich 
eine  Folge,  sicher  aber  eine  Begleiterscheinung  von  Entzündungen  der  Schleimhaut 
in  den  Nebenhöhlen. 

2.  Der  primäre,  mechanische  Process  besteht  in  einem  localisirten  Oedem 
der  entzündeten  Schleimhaut;  dieses  Oedem  entwickelt  sich  in  Folge  gewisser 
strnctureller  Eigenthümlichkeiten  der  Schleimhaut  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
an  beliebigen  Stellen  in  der  Nase,  sondern  an  einem  Theile  der  mittleren  Muschel 
und  des  mittleren  Nasenganges. 

3.  Die  bestimmende  Ursache  für  das  Oedem  an  den  angeführten  Stellen  ist 
Degeneration  und  cystische  Dilatation  der  Schleimdrüsen. 

4.  Die  eigenthümliche  Gestalt,  die  die  Polypen  bisweilen  annehmen,  ihre 
Zahl,  wahrscheinlich  auch  das  in  manchen  Fällen  sich  zeigende  Auftreten  von 
Recidiven  und  andere  diesen  Geschwülsten  zukommende  Eigenthümlichkeiten  sind 
darauf  zurückzuführen,  dass  die  ödematöse  Schleimhaut  sich  in  Falten  legt  und 
dass  die  normaler  Weise  vorhandenen  Falten  ödematös  werden.  Einige  von  den 
Falten  nehmen  schnell  an  Grösse  zu  durch  Resorption  seröser  Flüssigkeit  und  be- 
günstigt durch  ihre  Schwere  und  präsentiren  sich  schliesslich  in  der  Form  der 
der  gewöhnlichen  Schleimpolypen. 

5.  Die  ^polypoiden"  Auswüchse,  die  sich  an  der  unteren  Muschel  und 
seltener  am  Septum  zeigen,  unterscheiden  sich  im  Allgemeinen  ausgesprochen  in 
ihrer  mikroskopischen  Structur  von  den  Schleimpolypen  und  obwohl  sie  einen 
gemeinsamen  entzündlichen  Ursprung  haben,  stellen  sie  etwas  Verschiedenes  dar, 
hauptsächlich  in  Folge  der  ungleichen  Structur  der  Schleim  baut  an  den  Partwn, 
wo  sie  ihren  Ursprung  nehmen. 

Walker  Downie:  Zweiundeinhalbjährige  Erfahrungen  mit  sub- 
cutanen Injectionen  von  Hartparaffin  zur  Entfernung  von  Nasen- 
deformitäten. 

Die  Erfahrungen  des  Redners  basiren  auf  einer  Serie  von  über  100  Fällen. 
Mit  einer  Ausnahme  trat  niemals  weder  bei  der  Operation  oder  in  der  Folgezeit 
irgend  welche  Complication  auf.  D.  giebt  eine  detaillirte  Beschreibung  seiner 
Technik,  der  Vorbereitung  des  Patienten,  der  angewandten  Paraffinsorte,  der 
Spritze,  er  behandelt  die  Frage  von  der  Anästhesie  und  theilt  schliesslich  die 
Resultate  in  seinen  Fällen  mit.  In  jedem  Fall  wurde  die  Gestalt  der  Nase  ver- 
bessert, in  den  meisten  Fällen  sogar  ganz  erheblich  und  die  Besserung  schritt  mit 
der  Zeit  noch  weiter  fort.  Die  Verfärbung  und  der  Glanz  der  Haut,  die  einige 
Wochen  nach  der  Operation  bestanden,  verschwanden,  die  Haut  wurde  weich  und 
normal,  so  dass  einige  Monate  nach  der  Operation  nichts  mehr  zu  sehen  war. 
Hohe  Körpertemperaturen,  Aufenthalt  in  grosser  Hitze  oder  in  heissem  Klima  ver- 
änderte in  keiner  Weise  die  Form  oder  Lage  des  injicirten  Materials.  Redner  hält 
die  Operation,  wenn  mit  der  nöthigen  Vorsicht  ausgeführt,  für  durchaus  gefahrlos. 
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Ist  die  Haut  über  der  eingesunkenen  Partie  gesund,  so  kann  die  Form  der  Nase 
in  allen  Fällen  verbessert  werden  und  meist  kann  der  Defect  völlig  beseitigt 
werden. 

Hemington  Pegler  macht  eine  Mittbeilung  über  ,,Gatartige  Neu- 
bildungen der  Nasenscheidewand  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  blutenden  Polypen". 

Es  handelt  sich  um  eine  Serie  von  Fällen  blutender  Septumpolypen. 

Jobson  Home. 


b)  II  teuer  laryngologische  Gesellscliaft. 

Sitzung  vom  9.  November  1904. 
Vorsitzender:  Prof.  0.  Chiari. 
Schriftführer:  Dr.  Marsch ik. 

1.  Menzel:  Vorstellung  eines  Patienten  mit  einer  Riefe rcyste,  welche 
von  einem  retinirten  Eckzahn  ausgeht.  Aus  paradentären  Resten,  medial  vom 
Zahn,  entwickelte  sich  eine  Cyste,  deren  Inhalt  gelegentlich  eines  Traumas  auf 
die  rechte  Wange  inficirt  wurde. 

2.  Marschik  stellt  einen  Fall  von  Tuberculosis  nasi  et  palati  duri  et 
m  Ollis  vor,  bei  welchem  eine  antiluetische  Cur  von  Erfolg  begleitet  war.  Für 
Tubercolose  spricht  das  Aussehen  des  Processes,  namentlich  in  der  Nase,  sowie 
der  histologische  Befund  (miliare  Knötchen,  Epitheloid-  und  Riesenzellen). 

Discussion:  0.  Chiari  beo^^rkt,  dass  auch  Tuberkelbacillen  in  dem 
Nasentumor  nachgewiesen  wurden,  aber  jetzt  in  Folge  Alters  der  Präparate  nicht 
mehr  zu  sehen  sind. 

Roth  entscheidet  sich  für  Lues  auf  Grund  der  Jodquecksilbcrcur. 

Hanszel  erinnert  an  einen  analogen  Fall,  den  er  im  Vorjahre  vorstellte. 
Dass  eine  antiluetische  Behandlung  manchmal  bei  chronischen  Formen  von  Tu- 
berculose  günstige  Erfolge  aufweist,  ist  bekannt,  doch  tritt  "bei  fortgesetzter  anti- 
luetischer Cur  in  den  Fällen  von  Tuberculose  keine  weitere  Besserung  ein. 

Hein  dl  meint,  dass  die  Tuberculose  sich  erst  secundär  auf  luetischem 
Boden  entwickelt. 

Harm  er  meint,  dass  in  diesem  Falle  der  Infectionsmodus  nicht  klar  sei. 

Fein  glaubt  an  Tuberculose,  weil  die  antiluetische  Cur  keine  vollständige 
Heilung  brachte,  was  Hein  dl  als  nicht  beweisend  anspricht. 

Weil  fragt  nach  dem  histologischen  Befund  aus  dem  gegenwärtigen  Zu- 
stande, was  Marschik  dahin  beantwortet,  dass  gegenwärtig  kein  typisch  tuber- 
culöser  Befund  vorliegt. 

3.  Kofier  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  welcher  in  Folge  Eiterung  der 
Kieferhöhle  Sequesterbildung  auftrat,  vorzugsweise  der  vorderen  und  me- 
dialen Wand  und  auch  des  Bodens  des  Antrums. 

4.  Hanszel  berichtet  über  einen  günstigen  Erfolg  bei  oombinirter  Anwen* 
düng  von  Thiosinamin-  und  Vaselininjeotionen. 
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5.  Hanszel  deraonstrirt  ein  Präparat  einer  offenbar  congenitalen  Cyste 
mit  atherombreiartigem  Inhalt,  die  Prof.  Chiari  mit  galvanokaustiscber 
Schlinge  vom  Arcus  palatopharyngeus  eines  wenige  Monate  alten  Kindes  entfernte. 

6.  Kahler  demonstrirt  Präparate  einer  Epiglottiscyste  und  entwickelt 
seine  Ansichten  über  die  entodermale  Natur. 

7.  Glas  stellt  Präparate  vor  von  einem  Lipom  der  Tonsille,  von  einem 
Tonsillarpolypen  mit  Schleimdrüsenbildung,  von  einem  Teratom 
der  Fossa  supratonsillaris,  sowie  Sarjcolyten  in  einem  Tonsillarfollikel,  was 
bisher  noch  nicht  beschrieben  wurde. 

8.  Weil  demonstrirt  Röntgenbilder  von  Nebenhöhlen,  die  mit 
Bleisnlfat  ausgefüllt  sind,  worunter  auch  ein  Fall  von  zweigetheilter  Stirn- 
höhle sich  befindet,  den  Menzel  mit  einer  vorgeschobenen  Siebbeinzelle  unge- 
zwungener erklären  möchte. 

Sitzung  vom  7.  December  1904. 

1.  Kahler  stellt  drei  Fälle  von  congenitaler  Choanalatresie  vor,  die 
die  Körner-Waldow'sche  Theorie  bestätigen,  welcher  Ansicht  sich  Roth  an- 
schliesst. 

2.  Kahler  entfernte  endolaryngeal  ein  Knochenstück  aus  dem  subglotti- 
schen Räume,  welcher  Fremdkörper  demonstrirt  wird. 

3.  Pein  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  ein  borstenartiger  Fremdkörper 
in  die  Schleimhaut  der  hinteren  Racbenwanjd  eingedrungen,  unter  derselben  eine 
Strecke  weit  vorgedrungen  war  und  mit  dem  einen  Ende  wieder  an  einer  zweiten 
Stelle  heraustrat.  Dazu  sprechen  Weil  und  0.  Chiari,  welcher  betont,  dass 
solche  „Durchstiche"  schon  einigemale  beobachtet  wurden. 

4.  Chiari  spricht  über  eine  subperichondrale  Resection  des  de- 
viirten  Septums,  wozu  Weil  bemerkt,  dass  0.  T.  Freer  einen  ähnlichen  Schnitt 
angab. 

5.  Heindl  stellt  einen  Fall  von  ülcera  des  harten  Gaumens  vor.  Es 
handelt  sich  um  Tuberculose  auf  luetischem  Boden.  Uanszel-Chiari. 


c)  Sitznngs-Berichte  der  Gesellschaft  ungarischer  Kehlkopf-  und  OhrenSrzte. 

Sitzung  vom  24.  November  1904. 

Vorsitzender:  E.  Löri. 
Schriftführer:  H,  Zwillinger. 
1.  E.  Baumgarten:  Neubildung  des  Nasenrachenraumes. 
Patientin  hat  seit  2  Jahren  keine  Luft  durch  die  Nase.    Der  weiche  Gaumen 
ist  stark  vorgewölbt,  der  ganze  untere  Antheil  des  Nasenrachenraumes  durch  eine 
lappige  harte  Geschwulst  versperrt.     Entfernung  mit  der  kalten  Schlinge,   wobei 
sich  herausstellte,  dass  die  Geschwulst  von  der  inneren  Fläche  des  weichen  Gau- 
mens ausging.  Histologische  Untersuchung  erwies  Fibrom. 
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2.  E.  Baumgarten:  Entfernung  eines  grossen  Sequesters  Inet. 
Ursprungs  aus  der  Nase. 

3.  A.  Irsai:  Fall  von  Rhinoskleronu 

Der  rechtsseitige  Nasenflügel  ist  knorpelhart,  die  Schleimhaut  glatt;  Nasen- 
Öffnung  trichterförmig  verengt;  hintere  Rachenwand  höckerig,  narbig.  Typisches 
Scieromgewebe. 

4.  A.  Irsai  stellt  I.  einen  deutlich  ausgeprägten,  die  ganze  hintere  Wand 
des  Rachens  einnehmenden  Lupus  und  2.  einen  Lupus  des  Gaumensegels  vor. 

5.  H.  Zwillinger:  fall   von  Vincent'scher  Tonsillitis    ulcerosa. 
Patient  hat  seit  5  Tagen  Halsschmerzen,  Fieber.  An  der  linken  Tonsille  ein 

2  cm  langer,  1  cm  breiter,  mit  einem  dichten  weissgrauen  Belage  bedeckter  Sub- 
stanzverlust. Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  den  Bacillus  fusiformis  und 
die  bekannten  Spirillen. 

6.  M.  Steiner:  Fa^ll  von  Atresia  nasi. 

Stellt  einen  Kranken  vor,  bei  welchem  in  Folge  von  Lupus  die  rechte  Nasen- 
öffnung linsengross,  die  linke  vollständig  verschlossen  ist.  Kranker  wird  nach 
folgendem  Plan  operirt:  Aufschlitzang  der  Nase  neben  dem  Nasenrücken,  parallel 
demselben;  Entfernung  der  eventuell  vorliegenden  Narbenbildungen  und  Trans- 
plantation eines  Thiersch 'sehen  Lappens;  Nasenöffnungsplastik. 

Sitzung  vom  15.  December. 

Vorsitzender:  E.  v.  Navratil. 
Schriftführer:  IT.  Zwillinger. 

1.  Navratil:  Polypus  fibrosus  cavi  nasopharyngealis. 

Bei  der  Rhinoscopia  posterior  ist  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  und  Ge- 
stalt einer  Birne  sichtbar;  dieselbe  ist  derb  anzufühlen,  sitzt  mit  breiter  Basis  auf 
und  hängt  mit  der  linken  oberen  Muschel  zusammen.  Entfernung  mittelst  einer 
heissen  Schlinge  aus  Platindraht.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  einen 
fibrösen  Polypen. 

2.  Navratil:  Carcinoma  laryngis  (?) 

Kräftiger  Mann  von  68  Jahren  mit  gesunden  inneren  Organen.  Seit  3  Jahren 
andauernde  Heiserkeit,  welche  jedweder  looalen  Behandlung  trotzte.  Rechtes 
Stimmband  infiltrirt,  in  der  Mitte  geschwulstartig  vorgewölbt.  Hinterwand  des 
Kehlkopfes  infiltrirt.  Makroskopische  Diagnose  Kehlkopfkrebs.  Es  wird  die  Probe- 
excision  ausgeführt  werden  und  wenn  der  histologische  Befund  für  nicht  verhornten 
Plattenepithelkrebs  spricht,  die  Larynxexstirpation  vorgenommen. 

3.  Navratil:  Fall  von  Atresia  introit.  nar. 

Der  Kranke  wurde  in  vorhergehender  Sitzung  vor  der  Operation  demonstrirt. 
Die  Operation  wurde  ausgeführt,  wie  vorher  angegeben.  Nach  der  Operation  beider, 
seits  Nasenlöcher  von  der  Grösse  und  Gestalt  der  normalen;  freie  Nasenathmung 
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4.  A.  Irsai:  Mit  Thiosinamin  behandelte  Fälle  von  Oesophagas- 
stricta  r. 

I.  behandelte  9  derartige  Fälle  nach  Laugenverätzung.  Vortr.  meint,  dass 
das  Mittel  die  Narben  zu  erweichen  vermag,  wodurch  die  Dilatation  mit  Hilfe  der 
Sonde  dann,  leichter  von  Statten  geht. 

5-    Donogäny:  Fälle  von  blutendem  Septumpolyp. 

In  der  rechten  Nasenhälfte  ein  bohnengrosser,  graurother,  gestielter,  leicht 
blutender  Polyp.  Entfernung  desselben.  Histologische  Diagnose:  Angioma  ca- 
vernosum . 

M.  Paunz:  Fall  von  Carcinoma  nasi. 

Kranker  wurde  vor  einem  Jahre  nach  Part  seh 'scher  Methode  operirt.  Die 
ganze  linke  Nasenhälfte  ist  gegenwärtig  durch  eine  Geschwulst  ausgefüllt,  welche 
von  den  lateral-hinteren  Partien  des  unteren  Nasenganges  ausgeht  und  auch  in 
die  Ghoanen  hineinwuchert.   Histologischer  Befund:  Carcinom. 

H.  Hülse:  Fall  von  Carcinoma  nasi. 

Die  Nase  wurde  vor  l^/z^nihTen  durch  Bruns 'sehe  osteoplastische  Resection 
eröffnet.   Recidive. 

K.  Läng.  Durch  einen  Rhinolith  verursachte  epileptische  An- 
fälle. 

Beim  Kranken  bestanden  seit  3 — 4  Jahren  epileptische  Anfälle,  welche 
wöchentlich  1 — 2mal  auftraten.  Nach  Entfernung  eines  Rhinolithen,  welcher  sich 
im  mittleren  Nasengange  befand  und  der  sich  um  einen  Kirschenkem  gebildet 
hatte,  sistirten  die  epileptischen  Anfalle. 

E.  Tövölqyi:  lieber  Gesangfehler. 
Hält  allein  das  untere  thoraco-abdominale  Athmen  für  richtig. 
A.  Onodi:  Nasenprothese  mit  festem  Paraffin. 
Spritze  eigener  Constrflction,   mit  welcher  er  in  einem  Falle  von  luetischer 
Sattelnase  festöw  Paraffin  einspritzte. 

A.  Winternitz:  Zwei  operirte  Fälle  von   Kehlkopfpapillom. 

Die  Operationen  geschahen  bei  einem  19  Monate  alten  und  bei  einem  drei- 
jährigen Kinde.  Beim  ersten  musste  wegen  grosser  Ausbreitung  des  Papilloms  die 
Schleimhaut  des  ganzen  linken  Taschenbandes,  im  zweiten  wegen  Papilloma 
inaltiplex  das  linke  Taschenband  und  die  Schleimhaut  des  rechten  Taschen-  und 
Stimmbandes  excidirt  werden.  Die  Defecte  wurden  mit  2—3  Catgutnähten  ver- 
schlossen.    Heilung  per  primam.     Stenose  ist  nicht  eingetreten. 

V.  Navratil. 


XXI.  Jahrg.  9^ 
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V,  BriefkasteiL 

C^ründnng  der  deutschen  laryngologischeii  Oesellschaft. 

Am  13.  Juni  hat  in  Heidelberg  die  Gründung  der  deutschen  laryngologischen 
Gesellschaft  stattgefunden.  Es  ist  beschlossen  worden,  dass  die  Gesellschaft  alle 
zwei  Jahre  tagen  soll.  Zum  ersten  Vorsitzenden  wurde  Moritz  Schmidt,  zu 
stellvertretenden  Vorsitzenden  B.  Fränkel,  Jurasz  und  Killian  (Freiburg) 
erwählt. 


Dem    Collegen    G.  Spiess  (Frankfurt  a/M.)   ist   der  Professortitel    verliehen 
worden. 


InternatioBale  laryngologische  Zasammenkfinfle. 

Sehr  geehrter  Herr  Redacteur! 

Indem  ich  die  Unparteilichkeit  Ihrer  Auseinandersetzungen  in  der  Juni-Nummer 
des  Gentralblattes  dankbar  anerkenne,  bitte  ich  mir  als  Laryngologen  zu  denselben 
einige  Bemerkungen  zu  gestatten.  Zeigt  sich  auch  Waldeyer  als  ein  „mächtiger 
Bundesgenosse"  in  Ihrem  Kampfe  für  die  Unabhängigkeit  der  Laryngologie,  für  die 
practische  Lösung  der  uns  interessirenden  Frage,  dürften  seine  theoretischen  Aus- 
einandersetzungen nicht  vieles  beizutragen  geeignet  sein:  „Es  werden  weder  laryn- 
gologische  Vorträge  bei  den  anwesenden  Otiatrikern  noch  umgekehrt  otiatrische 
bei  den  Laryngologen  besonderes  Interesse  wecken",  sagt  er,  und  weiter:  „Ich 
würde  vorschlagen,  drei  Sectionen  vorzusehen  und  es  dann  den  Rhinologen  zu 
überlassen,  ob  sie  allen  tagen  wollen  oder  sich  entweder  mit  den  Ohrenärzten  oder 
den  Kehlkopfärzten  verbinden." 

Aus  diesen  Citaten  geht  hervor,  dass  sich  Waldeyer  bloss  specielle  Oto- 
logen,  specielle  Laryngologen,  specielle  Rhinologen  denkt.  Wenn  dies 
zuträfe,  so  wäre  freilich  die  Lösung  leicht  und  nur  in  der  von  ihm  angegebenen 
Weise  zu  erzielen. 

Factisch  aber  liegt  die  Sache  so,  dass  es  reine  Rhinologen  gar  nicht  giebt, 
und  dass  die  relative  Zahl  der  reinen  Otologen  wie  der  reinen  Laryngologen  immer 
kleiner  wird.  In  Frankreich  scheint  dieser  Einschmelzungsprocess  mit  dem  gänz- 
lichen Verschwinden  dieser  beiden  Gruppen  von  Specialisten  abgelaufen  zu  sein. 
Ich  vernahm  dies  bei  der  Zusammenkunft  in  Ihrer  Wohnung  aus  dem  Munde  der 
französischen  Delegirten,  und  die  Abstimmungen  in  den  beiden  französischen  Ge- 
sellschaft bestätigen  es  zur  Genüge.  In  Holland  giebt  es,  nach  Guy e 's  Tod,  so 
viel  ich  weiss,  keinen  einzigen  Specialisten  mehr,  der  nur  Otologe  oder  nur  Rhino- 
Laryngologe  wäre.  Wie  Sie  bemerken,  ist  auch  in  Belgien,  Spanien  und  Italien 
die  gemeinsame  Ausübung  der  zwei  Disciplinen  die  Regel.  Aus  der  gemischten 
Natur  der  Ungarischen,  Dänischen  und  Petersburger  Specialgesellschaften  scheint 
weiter  hervorzugehen,  dass  auch  dort  Otologie  und  Laryngologie  in  der  Regel  zu- 
sammen geübt  werden. 

Wenn  nun  auch  in  England,  Deutschland  und  Oestcrreich  die  speciellcn 
Vereinigungen  sich  für  zwei  unabhängige  Sectionen  erklärt  haben  oder  sich  erklären 
werden,  so  fühle  ich  mich  dennoch  aus  guten  Gründen*)  zu  der  Annahme  berech- 
tigt, da^s  auch  in  diesen  Ländern  die  Mehrzahl  der  Fachgenossen  zugleich  Laryn- 
gologen und  Otologen  sind. 

Man  mag  nun  die  immer  enger  werdende  Vereinigung  der  beiden  Disciplinen 
als  eine  glückliche  oder  eine  bedauerliche  Erscheinung    auffassen  —  ich    bekenne 


*)  Ich  bin  gern  bereit,  diese  Gründe  zu  erörtern,  wenn  die  Thatsache  selbst 
angezweifelt  werden  sollte. 
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mich  ganz  eDtschieden  zu  der  ersteren  Auffassung  — ,  der  Dunmehr  unleugbaren 
Thatsache  wird  bei  der  künftigen  Einrichtung  internationaler  Congresse  Rechnung 
getragen  werden  müssen.  Es  leuchtet  ein,  dass  die  gleichzeitige  Tagung  zweier 
unabhängiger  Sectionen  von  allen  denjenigen,  die  sich  für  beide  Fächer  interessiren  — 
also  von  der  grossen  Mehrzahl  der  Facbgenossen  —  als  ein  Missstand  empfunden 
wird.  Sie  haben  darüber  bis  jetzt  nicht  geklagt.  Mit  Rücksicht  auf  geehrte  und 
hervorragende  Männer,  die  nur  eines  der  beiden  Fächer  üben,  haben  sie  es  sich 
bei  den  internationalen  medicinischen  Congressen  gefallen  lassen,  nur  einen  Theil 
der  sie  interessirenden  Vorträge  zu  hören.  Sie  haben  sich  als  Mitglieder  beider 
Sectionen  eingeschrieben  und  getrost  ihre  Zeit  und  ihr  Interesse  über  beide  ge- 
theilt.  Oar  nicht  selten  hat  man  aus  der  einen  Section  Mitglieder  herausrufen 
müssen,  wenn  in  der  anderen  an  sie  die  Reihe,  zum  Vortrag  gekommen  war.  Guye 
hat  mir  gestanden,  dass  diese  von  ihm  als  Vorsitzender  der  otologischen  Section 
in  Paris  erlebten  Uebelstände  ihn  zum  Anhänger  der  combinirten  Section  bekehrt 
hätten. 

Wenn  nun  auch  künftig  die  fortschreitende  Verschmelzung  der  beiden  Fächer 
zu  einer  Vereinigung  auch  bei  den  internationalen  Congressen  unvermeidlich  führen 
muss,  so  befinden  wir  uns  doch  heute  noch  in  der  Uebergangsperiode,  in  welcher 
die  Interessen  älterer,  hochverehrter  Fachco liegen  auf  volle  Berücksichtigung  An- 
recht haben.  In  diesem  Sinne  ist  auch  die  Aussprache  der  Niederländischen  Ge- 
sellschaft zu  deuten. 

Nun  fragt  es  sich,  in  welcher  Weise  können  vorläufig  die  auseinandergeheji* 
den  Interessen  befriedigt  werden? 

Ich  suche,  geehrter  Herr  Redacteur,  die  Lösung  des  Problems  ungefähr  in 
der  Richtung,  worauf  auch  Sie  am  Schluss  Ihres  Aufsatzes  (S.  244)  hingewiesen 
haben:  Die  Otologen  und  die  Laryngologen  sollen  in  zwei  benachbarten  Sitzungs- 
räumen tagen;  hier  sollen  die  rein  otologischen  und  die  rein  laryngologischen 
Fragen  discutirt  werden,  dagegen  sollen  Fragen  von  gemeinsamem  Interesse  in 
■corabinirter  Sitzung  behandelt  werden.  Um  diese  Idee  in  practischer  und  frucht- 
barer Weise  zu  verwirklichen,  scheint  es  mir  aber  dringend  erwünscht,  bei  den 
internationalen  medicinischen  Congressen  für  unsere  Specialität  eine  combinirte 
^to-laryngologische  Section,  die  über  zwei  benachbarte  Sitzungs- 
räume verfügt,  zu  verlangen.  Der  Vorstand  der  Section  wird  der  Eintheilung 
der  angekündigten  Themata  über  die  drei  verschiedenen  Sitzungen  seine  volle  Auf- 
merksamkeit widmen.  Während  Vormittag  ein  Theil  der  Sectionsmitglieder,  mit 
den  reinen  Otologen,  den  Schwingungsmodus  des  Stimmgabelstieles  und  die  Psycho- 
logie der  Tanzmäuse  studirt,  vertieft  sich  der  andere  Theil,  mit  den  reinen  Laryn- 
gologen, in  die  Histologie  des  Stimmbandepithels  und  in  die  Räthsel  des  Semon- 
schen  Gesetzes.  In  der  combinirten  Nachmittagssitzung  gelangen  die  Nasenhöhlen- 
eiterungen, die  Verlegung  des  Nasenweges,  die  Krankheiten  des  lymphatischen 
Rachenringes,  gleichfalls  aber  die  mehr  praetischen  laryngologischen  und  otologi- 
schen Themata  —  Larynxoperationen ,  Katarrhe  der  Luftwege,  Mittelohrentzün- 
-dungen  —  zur  Discussion.  Nur  eine  combinirte  Section,  in  deren  Vorstand  be- 
rufene Vertreter  beider  Disciplinen  Sitz  haben,  wird  im  Stande  sein,  allen  den 
hier  auftauchenden  Wünschen  und  Anforderungen  gerecht  zu  werden. 

Diesen  Vorschlag  möchte  ich,  geehrter  Herr  Redacteur,  durch  Vermittelung 
des  Centralblatts  den  Fachco  liegen  unterbreiten. 

Es  grüsst  Sie  mit  vorzüglicher  Hochachtung 

Ihr  ergebener 

H.  Burger. 

Amsterdam,  12.  Juni  1905. 

(Ob  irgend  eine  Einrichtung  im  Stande  sein  wird,  „allen^  hier  auftauchen- 
den Wünschen  und  Anforderungen  gerecht  zu  worden,  möchten  wir  doch  bezweifeln. 
Es   liegt   in    der  Natur   der   gegenwärtigen  Verhältnisse,   dass   die   verschiedenen 
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Wünsche  mit  einander  unvereinbar  sind.  Wenn  der  eine  Theil  darauf  besteht, 
an  allem  theilzunehmen,  was  ihn  interessirt,  und  dieses  „alles"  den  anderen 
Theil  nur  zur  Hälfte  interessirt,  so  scheint  eine  ideale  Lösung  der  Frage  geradezu 
undenkbar.  Wie  schon  wiederholt  in  diesen  Blättern  ausgeführt,  sollte  die  Parole 
„leben  und  leben  lassen**  sein.  Dass  dies  „nur"  auf  dem  Wege  einer  combinirten 
laryngo-otologischen  Section  practisch  auszuführen  sei,  leuchtet  uns  nicht  ein. 
Ganz  ähnliches  lässt  sich  sicherlich  auch  erzielen,  wenn  man  nach  den  im  Leit- 
artikel der  Augustnumraer  1899  vorgeschlagenen  Principien  vorgeht  und  die  be- 
währten zwei  getrennten  Sectionen  bestehen  lässt.  Wir  möchten  uns  die  Freiheit 
nehmen,  alle  sich  für  die  Frage  interessirenden  Cd  legen  auf  diesen  Artikel  zu 
verweisen.  £r  hat  jetzt  actuelles  Interesse.  —  Jedenfalls  aber  gebührt  dem  Collegen 
Burger  Dank  für  seinen  versöhnlichen  Vorschlag.     Red.) 


Johann  t.  Mlknlicz-Badecki  f. 

Obwohl  keiner  unserer  engeren  Fachgenossen  darf  d^r  am  14.  Juni  nach 
langem  schweren  Leiden  im  55.  Lebensjahre  gestorbene  grosse  Chirurg  als  zu  uns 
gehörig  bezeichnet  werden.  Er  war  einer  der  Begründer  der  modernen  Oeso- 
phagoskopie  und  Verfasser  der  trefflichen  Werke:  „Atlas  der  Krankheiten  der 
Mund-  und  Rachenhöhle"  (mit  Michel  so n,  1892),  wie  der  „Krankheiten  des 
Mundes"  (mit  Kümmel,  1898),  sowie  des  Capitels  über  die  Neubildungen  der 
Nase  und  des  Nasenrachenraums  in  dem  Hey  mann 'sehen  Sammelwerk.  —  Das 
Andenken  des  hervorragenden,  liebenswürdigen  und  bescheidenen  Gelehrten  wird 
in  den  Kreisen  der  Lar}-ngologie  stets  in  Ehren  bleiben. 

Felix  Semon. 


Druck  TOD  L.  Schumacher  In  Berlin  N.  24. 
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Internationales  Centralblatt 

für 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 
Jahrgang  XXL  Berlin,  August  190ö.  M  8. 


I.  Philipp  Schecb  f- 

Mit  tiefster  Betrübniss  zeigen  wir  unseren  Lesern  den  Tod  Prof. 
Dr.  Philipp  Schech's  in  München  an.  Nach  langen  schweren  Leiden 
verschied  derselbe  am  1.  Jali  im  60.  Lebensjahre.  Wenige  Menschen 
haben  vielleicht  körperlich  so  viel  zu  leiden  gehabt,  wie  unser  armer 
College.  Seit  vielen  Jahren  vergingen  kaum  einige  Monate,  ohne 
dass  er  von  irgend  einer  Krankheit  schwerer  Natur  heimgesucht 
wurde.  Lungenentzündung,  Diphtherie,  Herzleiden,  ernste  Erkran- 
kungen des  Intestinaltractus,  Bronchialaffeotionen  wechselten  nur 
immer  mit  einander  ab,  und  während  er  anfanglich  mit  gutem  Humor 
über  seine  pathologischen  Erfahrungen  scherzte,  wurde  seine  Wider- 
standsfähigkeit durch  seine  immer  mehr  überhand  nehmenden  Leiden 
allmälig  gebrochen,  und  schliesslich  sprach  vollständige  Hoffnungs- 
losigkeit aus  seinen  Berichten.  Als  er  mir  Ende  letzten  Jahres  — 
obwohl  er  selbst  damals  noch  von  der  Natur  des  tückischen  Leidens, 
das  ihn  schliesslich  weggerafft  hat,  keine  Ahnung  hatte  —  die  Mit- 
tbeilung  machte,  er  müsse,  so  leid  ihm  dies  auch  thue,  von  der  Mit- 
arbeiterschaft des  Centralblatts,  dem  er  seit  seiner  Gründung  als  der 
treaesten  Mitarbeiter  einer  angehört  hatte,  zurücktreten,  da  er  nicht 
mehr  arbeiten  könne  —  da  wusste  ich,  dass  es  um  ihn  sehr  schlimm 
stehen  müsse.  Denn  bei  seiner  Pflichttreue,  bei  seiner  Liebe  für 
unser  Blatt,  seiner  persönlichen  Freundschaft  für  mich  war  sein  Aus- 
scheiden nur  auf  Basis  der  Annahme  verständlich,  dass  es  in  der 
Tbat  nicht  weiter  ging! 

Der  Verlauf  hat  diese  Annahme  leider  nur  zu  schnell  gerecht- 
fertigt. Das  „otium  cum  dignitate**,  das  ich  unserem  armen  Freunde 
in  der  Notiz  wünschte,    in  der  ich  von  seinem  Rücktritt  Kunde  gab, 
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ist  ihm  leider  nicht  beschieden  gewesen.  Unter  immer  zunehmenden,  zuletzt  unsäg- 
lich schwelen  Leiden  ist  seine  Kraft  aufgezehrt  worden,  bis  ihm  schliesslich  der 
Tod  als  ein  Erlöser  kam. 

Philipp  Schech  wurde  am  25.  December  1845  als  Sohn  eines  Arztes  zu 
Karlstadt  in  ünterfranken  geboren.  Er  besuchte  das  Würzburger  Gymnasium, 
absolvirte  1864  das  Abiturientenexamen,  studirte  in  Wiirzburg  Medioin,  promovirte 
dort  im  Jahre  1869,  und  ging  dann  zu  seiner  weiteren  Ausbildung  nach  Berlin  und 
Wien.  Schon  damals  hatte  er  die  Absicht,  sich  speciell  der  Laryngologie  zu 
widmen.  Der  Ausbruch  des  deutsch-französischen  Krieges  aber  rief  ihn  nach  Würz- 
burg zurück,  wo  er,  der  selbst  militärfrei  war,  die  Poliklinik  übernahm  und  sich 
mit  Aufopferung  an  der  Pflege  der  in  Würzburg  untergebrachten  Verwundeten  be- 
theiligte. Am  1.  Januar  1871  wurde  er,  gleichzeitig  mit  Riegel  und  Jolly, 
Assistent  bei  Bamberger,  und  benutzte  seine  Freistunden,  um  sich  autodidaktisch 
als  Laryngolog  auszubilden.  Nach  Bamberger's  Berufung  nach  Wien  bekleidete 
Schech  noch  einige  Zeit  die  Assistentenstellung  bei  Bamberger's  Nachfolger, 
Carl  Gerhardt,  und  habilitirte  sich  dann  1872  auf  Grund  seiner  klassischen 
experimentellen,  historischen  und  klinischen  Studie:  ^Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Functionen  der  Kehlkopfnerven  und  -muskeln",  als  Privat- 
dooent  für  Laryngologie  in  München.  Wenn  diese  Arbeit  auch  im  Laufe  der  letzten 
fünfzehn  Jahre  das  Schicksal  fast  aller  medicinischen  Erzeugnisse  getheilt  hat, 
temporär  über  der  Fülle  neuerer  Productionen  auf  demselben  Gebiete  fast  vergessen 
zu  werden,  so  bleibt  ihr  doch  der  Ruhm,  für  die  Dekade  nach  ihrem  Erscheinen 
als  physiologische  Grundlage  für  den  derzeit  so  rapiden  Fortschritt  unseres  Wissens 
über  die  Pathologie  der  Kehlkopfnerven  gedient  zu  haben,  und  persönlich  bin  ich 
davon  überzeugt,  dass  die  Geschichte  der  Laryngologie  für  diese  zu  ihrer  Zeit 
durch  und  durch  originelle,  gewissenhafte  und  gediegene  Arbeit  ein  bleibendes 
Gedenken  bewahren  wird! 

Diese  Habilitationsschrift  war  der  Beginn  einer  reichen  literarischen  Tbätig- 
keit,  die  sich  —  soweit  Originalarbeiten  in  Frage  kommen  —  von  1872  bis  1899 
erstreckte,  und  die  verschiedensten  Kapitel  der  Laryngologie  und  Rhinologio  um- 
fasste.  Das  nachfolgende  Verzeichniss  von  Schech's  Schriften,  das  ich  der  Gute 
des  Herrn  Collegen  Neumayor  in  München  verdanke,  giebt  einen  guten  Begriff 
davon,  wie  fleissig  unser  heimgegangener  Freund  war,  und  welches  die  Fragen 
waren,  mit  denen  er  sich  mit  ganz  besonderer  Vorliebe  beschäftigte.  Ihren  Höhe- 
punkt erreichte  Schech's  Thätigkeit  mit  der  Herstellung  seiner  vortrofTlichen 
beiden  Lehrbücher:  „Die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Rachens  und  der  Nase^ 
(1884)  und  „Die  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre"  (1896),  welche 
beide  in  rascher  Aufeinanderfolge  —  das  letztgenannte  in  der  fast  beispiellos 
kurzen  Zeit  von  7  Jahren  —  sechs  Auflagen  erlebten.  Das  Lob,  das  ihnen  der 
damalige  Recensent  des  Centralblattes  —  der  uns  leider  ebenfalls  viel  zu  früh  ent- 
rissene Max  Schaff  er  —  spendete:  „Aus  jeder  Zeile  spricht  der  erfahrene 
Praktiker,  welcher  alle  Errungenschaften  der  Wissenschaft  vollkommen  beherrscht" 
~  war  ein  wohlverdientes  und  findet  Anwendung  auf  alle  Schriften  Schech's. 
—  Von  1899  an  beschränkte  sich  seine  literarische  Thätigkeit  auf  die  Herstellung 
der  immer  wieder  nothwendig  werdenden  neuen  Auflagen  seiner  Lehrbücher,    auf 
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die  Verfassung  von  zwei  Nekrologen  auf  Max  Schaff  er  und  Hugo"  von 
Zicmssen  und  auf  seine  Arbeit  am  Centralblatt,  der  er  fast  bis  an  das  Ende 
seiner  Tage  treu  blieb.  Die  Krankheiten,  die  nunmehr  beinahe  unausgesetzt  an 
seinem  Hünenkörper  zehrten,  Hessen  es-  von  der  Wende  dieses  Jährhunderts  an 
nicht  mehr  zu  Originalarbeiten  kommen. 

Unausgesetzt  aber  bis  zum  Ende' 1904  war  Scbecb  in  seinem  Lehramt  und 
in  seiner  Praxis  thätig.  Das  Interesse,  das  v.  Ziemssen  an  ihm  nahm,  als  er 
1872  nach  Hünchen  kam,  führte  bald  zu  seiner  Anstellung  als  Ab'theilungsvorstand 
für  die  neubegründete  Poliklinik  für  Nasen-  und  Halskratikheiten,  welche  er  fast 
30  Jahre  geleitet  und  zu  grossem  Rufe  in  ganz  Deutschland  gebracht  hat.  Als 
akademischer  Lehrer  war  er  sehr  beliebt,  und  aus  seiner  Schule  sind  mehrere  dei 
gegenwärtig  best  bekannten  Laryngologen  und  Rhinologen  hervorgegangen.  — 
Rühmend  wird  von  seinem  Virtuosentalent  als  Operateur  berichtet. 

Höher  aber  als  seine  Erfolge  als  Forscher,  als  Schriftsteller,  als  Lehrer  und 
als  Operateur  standen  für  Jedermann,  der  das  Glück  hatte,  Schech  naher  zu 
treten,  die  Herzenseigenschaften  des  Mannes.  Von  seiner  Freundlichkeit  gegen 
seine  Schüler  und  Assistenten,  von  seiner  Güte  gegen  seine  Patienten,  namentlich 
gegen  die  Armen,  erzählt  sein  Privatassistent,  Dr.  Friedrich  Schäfer,  vieles 
rührende  in  dem  Nachruf,  welchen  er  seinem  verstorbenen  Chef  in  den  „Münchener 
.  Neuesten  Nachrichten^^  gewidmet  hat,  und  dem  ich  die  meisten  Daten  dieses 
Nekrologs  verdanke.  Aber  ich  selbst  habe  Philipp  Schech  seit  mehr  als  eineiii 
Vierteljabrhnndert  geschätzt  und  geliebt.  Aus  eigener  Kenntniss  darf  ich  sagen, 
dass  er  mir  stets  als  das  Ideal  eines  Biedermannes  erschienen  ist.  Kein  unlauterer 
Gedanke  trübte  die  Reinheit  der  Kinderseele,  die  in  seinem  Riesenleibe  steckte. 
Dem  Besten  seiner  Wissenschaft,  dem  Fortschritt  —  und  zwar  dem  socialen  ebenso 
wie  dem  wissenschaftlichen  —  seiner  Specialität  waren  seine  Bestrebungen,  seine 
wärmsten  Wünsche  gewidmet.  Die  Verdienste  Anderer  erkannte  er  neidlos  an  und 
gedachte  ihrer,  wo  immer  er  konnte.  Seinen  Freunden  war  er  der  treueste,  auf- 
opferndste Freund,  den  Seinen  der  liebevollste  Schützer  und  Berather.  Kein 
Wunder,  dass  für  den  wackeren  Mann  neben  der  Verehrung  für  seine  wissenschaft- 
lichen Leistungen  ein  Gefühl  warmer  Liebe  in  den  Herzen  seiner  engeren  Berufs- 
genossen existirte,  das  seinen  Ausdruck  noch  vor  wenigen  Wochen  in  den  sym- 
pathischen Telegrammen  fand,  welche  ihm  sowohl  die  süddeutsche,  wie  die  neu 
gegründete  deutsche  laryngologische  Gesellschaft  zusandten,  als  die  Berichte 
Münchener  Collegen  es  leider  nicht  mehr  zweifelhaft  erscheinen  Hessen,  dass 
dieses  reiche  Leben  sich  seinem  Ende  zuneige.  Nun  hat  ihn  der  Tod  von  seinen 
Leiden  erlöst  und  die  Freunde  stehen  trauernd  an  seiner  Bahre.  Der  Name  Phi- 
lipp Schech 's  aber,  eines  der  ersten  Apostel  und  eines  Pioniers  der  Laryn- 
gologie  wird  unvergessen  bleiben,  so  lange  unsere  Specialität  besteht. 

Felix  Semon. 

Verzeichniss  der  von  Prof.  Dr.  Ph.  Schech  verfassten  Arbeiten. 

1.  Die  Atrophia  musculorum  lipomatosa.    Inaug.-Dissert.    Würzburg  1870. 

2.  Zur  Casuistik  der  Perichondritis  laryngea.   Aerztliohes  Intelligenzblatt.   1872. 
No.  23. 
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3.  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Functionen  der  Nerven  und  Muskeln 
des  Kehlkopfs.    Habilitationsschrift.   Würzbur^  1873. 

4.  Die  Affectionen  des  Kehlkopfes  in  ihren  Beziehungen  zur  Phthise.   Aerztliches 
Intelligenzblatt.   1874.  No.  24. 

5.  Ueber  Heiserkeit  und  Stimmlosigkeit.  Aerztliches  Intelligenzblatt.  1876.  No.  8. 

6.  Die  Galvanocaustik  in  der  Laryngochirurgie.    Aerztl.  Intelligenzblatt.    1877. 
No.  43  u.  44. 

7.  Laryngoskopisohe  Mittheilungen.    Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medicin.  1878. 

8.  Klinische  und  histologische  Studien  über  Kehlkopfschw^indsncht.    Aerztliches 
Intelligenzblatt.  1880.  No.  41. 

9.  Zur  Aetiologie  der  Kehlkopflähmungen.    Monatsschrift  f.  Ohrenheilkunde  etc. 
1883.  No.  8. 

10.  Die  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase  und  ihre  Behandlung.  München 
1883.    Rieger'sche  Buchhandlung. 

11.  Die  Tuberkulose  des  Kehlkopfes  und  ihre  Behandlung.  Sammlung  klin.  Vortr. 
von  Volkmann.    No.  230.'  8.  Serie.    1883. 

12.  Die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Rachens  und  der  Nase.  Leipzig  und 
Wien,  Franz  Deuticke.    1884.  1.  Aufl.    1901.  6.  Aufl. 

13.  Die  sogenannten  Reflexneurosen  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Krankheiten 
der  Nase  und  des  Rachens.    Aerztliches  Intelligenzblatt.  1884. 

14.  Ueber  Leukoplakia  oris.    Münchener  med.  Wochensohr.    1885.  No.  40. 

15.  Das  Cocain  und  seine  therapeutische  Verwendung  bei  den  Krankheiten  des 
Rachens,  der  Nase  und  des  Kehlkopfes.  Münchener  med.  Wocbenschr.  1885. 
No.  51. 

16.^  Bemerkungen  zu  einem  äusserst  schweren  Fall  phonischenStimmritzenkrampfes. 
Monatsschrift  f.  Ohrenheilkunde.   1885. 

17.  -Klonische  Krämpfe  des  weichen  Gaumens  mit  objectivem  Ohrgeräusoh  in  Folge 
von  nasaler  Trigeminusneuralgie.     Münch.  med.  Wochenschr.   1886.  No.  22. 

18.  Ueber  Oesophagitis  acuta.    Münchener  med.  Wochenschr.  1886.  No.  42. 

19.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Syphilis  der  Lunge,  der  Trachea  und  der  Bronchien. 
Internationale  klin.  Rundschau.   1887. 

20.  Ueber  Asthma.    Munchener  med.  Wochenschrift.    1887.   No.  41. 

21.  Ein  billiges  Kehlkopfphantom.    Münchener  med.  Wochensohr.    1888.   No.  11. 

22.  Ueber  Recurrenslähmung.    Münchener  med.  Wochenschr.  1888.  No.  51. 

23.  Diagnose  und  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase. 
10.  Internationaler  med.  Congress  zu  Berlin  1890. 

24.  Die  Krankheiten  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  Leipzig  und  Wien,  Franz 
Douticke.    1889. 

25.  Das  primäre  Lungensarkom.    Deutsch.  Arohiv  f.  klin.  Medicin.  1891.  Bd.  47. 

26.  Diagnose  und  Therapie  der  Krankheiten  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.   1891.  No.  6. 

27.  Ueber  Laryngitis  fibrinosa.    Deutsch,  med.  Wochenschr.   1894.  No.  9. 

28.  Ueber  Mund-  und  Nasenathmung.   Munchener  med.  Wochenschr.   1895.  No.  9. 

29.  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  chronischen  Stirnhöhleneiterung.  Archiv  f. 
Laryngologie.   Bd.  III.   1895. 
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30.  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.    Leipzig  und  Wien,  Franz 
Deuticke.    1.  Aufl.   18%.  6.  Aufl.   1903. 

31.  Innere  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Kehlkopfes.    Handbuch  der  Therapie 
innerer  Krankheiten,  herausgegeben  von  Penzoldt  und  Stintzing.   1897. 

32.  Symptomen  lehre  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  Haqdbuch 
der  Laryngologie  und  Rhinologie,  herausgegeben  von  P.  Heymann.   1897. 

33.  lieber  den  Husten,  speciell  den  nervösen.    Münch.  med.  Wochenschr.   1897. 
No.  26. 

34.  Die  Erkrankungen  der  Berufsredner  und  Sänger.    Monatsschrift  f.  Ohrenheil- 
kunde etc.    1897.  No.  6. 

35.  Die  tuberkulöse  Erkrankung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.     Handbuch 
der  Laryngologie  und  Rhinologie,  herausgegeben  von  F.  Heymann.    1898. 

36.  Die  Laryngitis  exsudativa.    Münchener  Thed.  Wochenschr.   1898.  No.  26. 

37.  Zur  Pathologie  der  Keilbeincaries.    Münch.  med.  Wochenschr.  1898.  No.  27. 

38.  Syphilis  der  Nase.   Handbuch  der  Laryngologie  und  Rhinologie,  herausgegeben 
von  F.  Heymann.    1899. 

39.  Ueber  maligne  Rachengeschwülste.    Monatsschrift  f.  Ohrenheilkunde.    1899. 
No.  10. 

40.  Dr.  Max  Schaeffer,  Nekrolog.    Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde.  1900.  No.  9. 

41.  Hugo  von  Ziemssen,  Nekrolog.   Monatsschr.  f.  Ohrenheilkde.  1902.  No.  4. 


II.  Referate. 

a.   Allgemeines,  obere  Luftwege,  Medicamente. 

1)  P«  Mc.  Bride.   Otologio,  Laryngologie  imd  Rhinologie.    (Otology,  Laryngo- 

logy  and  BUnolOgy.)    Edinburgh  Med.  Journal    Januar  190.5. 

In  der  Centenarnummer  des  Journals  giebt  Verf.  einen  kurzen  Ueberblick 
über  die  Fortschritte,  die  von  den  drei  Specialfachern  gemacht  worden  sind  und 
erwähnt  eine  grosse  Anzahl  interessanter  historischer  Details. 

A.   LOGAN-TURNER. 

2)  Armand  (Lyon).   Bnlbinymptomo  infolge  Cempresslon  peripherer  lerven. 
(Syndrome  bnlbalre  par  compresslon  des  neris  piriphiriqnes.)    SocieU  de 

m^ecine  de  Lyon.    28.  November  1904. 

Es  handelte  sich  um  eine  Patientin  mit  einem  ulcerirten  Tumor  des  Cavum, 
bei  der  Nervensymptome  auftraten,  die  einen  bulbären  Symptomencomplex  vor- 
täuschten: halbseitige  Atrophie  der  Zunge,  Dysphagie,  Lähmung  der  rechten  Stimm- 
lippe, die  in  Cadaverstellung  steht,  rechtsseitige  Gaumensegel lähmung.  Garel,  in 
dessen  Namen  die  Kranke  vorgestellt  wird,  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  nicht  um 
bulbäre  Symptome,  sondern  um  Compression  peripherer  Nerven  handele. 

PAUL  RAUGE. 
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B)  Fein.    Quetschung  des  lerviis  vagu  oberhalb  des  ibgaiges  des  ler?. 

laryng.  Snper.     (K.  k.  GeselUcb.  der  Aerzte  in  Wien,  Sitzung  am  7.  April  1905.) 

Wietier  klin.  Wochenschr,    No.  15,    1905. 

S.elbstmordversuch  durch  ,, Erhängen ^^,  Reissen  der  Schnur.  Stimmverlust, 
Unmöglichkeit  zu  Schlucken,  Herzpalpitationen.  Die  Stimmbänder  stehen  noch 
nach""  11  Tagen  2— 3  mm  von  der  Mittellinie  fixirt  (Zwischenstell ung  Fein).  — 
Nach  d.em  Symptomencomplex  muss  man  eine  Schädigung  des  Stammes  des  Nerv, 
vagus  oberhalb  des  Abganges  des  Nerv,  laryngeus  super,  und  unterh^ilb  der  Ab- 
zweigung des  Nerv,  pharyngeus  annehmen.  In  der  Discussion  erwähnt  Gross - 
mann,  dass  die  Herzpalpitationen  durch  eine  vorübergehende  Lähmung  der  beiden 
N.  Vagi  erklärbar  sind  und  Fein  jedenfalls  die  Rami  cardiaci  nervi  vagi  gemeint 
hat,  was  letzterer  bejaht.  chiarf 

4)  Fein.   Drei  Fälle  von  leichten  Verletinngen  im  Halse.    Wkner  klin.  Bund- 
schau.   No.  1.    1905. 

1.  Bruch  des  linken  Seitentheiles  des  Ringknorpels  mit  Ilämatombildung  an 
der  Aussenseite  desselben  und  in  der  linken  aryepiglottischen  Falte.  —  Spontan- 
heilung nach  14  Tagen.  Aetiologie:  Trauma  (Fall  auf  eine  Kante  bei  ge- 
strecktem Halse). 

2.  Verletzung  der  Epiglottis  durch  einen  Glassplitter. 

3.  Evnspiessen  eines  spitzen  Fremdkörpers  in  die  Schleimhaut  der  hinteren 
Rachenwand  derart,  dass  der  Fremdkörper  unter  die  Schleimhaut  und  nach  einer 
kurzen  Strecke  wieder  aus  derselben  gedrungen  und  so  fixirt  blieb.  chiahi, 

5)  Peter  Hager  (Budapest).   Ueber  die  leprttsen  VeraaderugOB  der  oberei 

Luftwege.     Wiener  med.   Wochenschr.     No.  45.    1904. 

Seine  Fälle  sprechen  nicht  für  die  Ansicht,  dass  der  Primäraflfect  der  Lepra 
in  der  Nase  zu  suchen  ist,  dagegen  bestätigen  die  Fälle  die  Annahme,  dass  das 
Nasensecret  auch  schon  im  Frühstadium  der  Lepra  der  Verbreiter  der  Krankheit 
sein  kann.  hanszel-chiari. 

i^)  Halbhnber.    Inr  Therapie  der  Bntsttndiuigen  des  Besplrattoastractes.    Wien. 

med.  Fresse,     No.  1.    1905. 

Der  Autor  pflichtet  den  Ausführungen  Weitlau  er 's  in  No.  49  der  Wiener 
med.  Presse  vollauf  bei  und  hält  bei  oben  genannten  Erkrankungen  des  Natron 
salicylicum  für  ein  ausgezeichnetes  Mittel.  hanszelohiari. 

7)  Saenger  (Magdeburg).    Inr  Behandlung  von  Katarrhen  der  Luftwege  nnd  der 

Lange  mit  irzneidämpfen.     Wiener  kUn.  RundscJuiu.    No.  34  u.  35.    1904. 

S.  construirte  einen  neuen  Arznei  Verdampfungsapparat,  der  eine  bequeme 
und  zugleich  wenig  kostspielige  Verabfolgung  der  Inhalationsmittel  (Menthol, 
Thymol,  Eucalyptol  etc.)  ermöglicht.  chiari, 

s)  E«  Schindler  (Prag).   Brfahmngen  mit  einem  nenen  ledpräparat  „lothion". 

Prager  med.    Wochenschr.    No.  39.    1904. 

Das  Mittel,  welches  ein  JodwasserstofTsaureester  von  öliger  Consistenz  mit 
70pCt.  Jodgehalt  ist,  wird  in  Salbenform  (lothion  2,0;  Cerae  alb.,  Lanolini  anhydr. 
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aa  0,5)  in  die  Haut  eiDgerieben  und  soll  ein  zweckmässiges  Ersatzmittel  für  Jod- 
kalium sein.    lothion  in  genannter  Form  verabfolgt  wirkt  gänzlich  reizlos. 

CHIARI. 

9)  B«  Mttller  (Hamburg).    Inf  Verwendung  des  Suprarenins  nnd  Adrenalins  bei 

Blutungen.     Wiener  Min.  RundscJiau,     No.  So.    1904. 

M.  lies  nach  seinen  Angaben  von  der  Firma  Max  Arnold  in  Chemnitz 
(Sachsen)  mit  genannten  Mitteln  imprägnirte  Gaze,  Watte  und  fertige  Tampons 
herstellen.     Die  Gaze  enthält  Y2"~^  P^^-  Suprarenin  resp.  Adrenalin,  die  Watte 

1   PM.  CUIARI. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

10)  Httller  und  Bau  (Stuttgart).  Ueber  Erkeuntulss  und  Behandlung  der  wich- 
tigsten Schnupfenformen.  Med.  Correspondenzhl.  d.  Württemb.  ärztl.  Landes- 
vereins.   0—8.     1905. 

Das  Wort  Schnupfen  ist  hier  in  seiner  weitesten  volksthümliohen  Bedeutung 
genommen  und  soll  darunter  jede  Art  von  abnormer  Nasenabsonderung  verstanden 
werden.  Dementsprechend  ist  nicht  nur  der  acute  Schnupfen,  sondern  auch  die 
nervösen  Schnupfen  incl.  Heuschnupfen  und  die  verschiedenen  Eiterungsprocesse 
in  der  Nase  bis  zur  Ozaena  abgehandelt.  Seifert. 

11)  Fohr  (Marbacb).  Schuupfon  bei  Pferden.  Med.  Correspondenzhl.  d.  Würt- 
temb. ärzti.  Landesvereins.    10.    1905. 

Bei  einem  seiner  Pferde  fand  Föhr  einen  stinkenden  Ausfluss  aus  der  einen 
Nasenseite:  der  ursprüngliche  Verdacht  auf  Rotzin fectipn  wurde  bald  aufgegeben 
und  die  Diagnose  auf  eitrige  Entzündung  einer  Nebenhöhle  der  Nase  gestellt. 
Trepanation  und  Ausspülungen  mit  Argentum  nitricum  brachten  bald  Heilung. 

SEI  FE  BT. 

12)  Heinemanii  (RixdorO.   Trachootomie  infolge  schwerster  BhiniUs  bei  einem 

vierwöchentlichen  Kinde.    Arch.  f.  KinderMlkde.    39.  Bd.    1904. 

Sin  4 wöchentliches  Kind  erkrankte  an  acuter  Rhinitis,  konnte  nicht  mehr  die 
Brust  nehmen,  hatte  grosse  Athembeschwerden,  Husten,  wurde  sehr  apathisch,  so 
dass  sich  H.  zur  Tracheotomie  entschloss.  Nach  Einführung  der  Canüle  trat 
ruhige  Athmung  ein,  das  Kind  belebte  sich,  und  schon  nach  wenigen  Minuten 
saugte  es  mit  vollen  Zügen  an  der  Brust.    Glatte  Heilung.  sEiFEin-. 

13)  Broeckaert.  Rhinitis  vegetans.  (Bhinite  VigitantO.)  La  Fresse  otolaryngol. 
Beige.    No.  6.    1904. 

Nach  dem  Autor  existirt  1.  eine  Form  chronischer  Rhinitis,  welche  von  einer 
Production  kleiner  nicht  gestielter  Tumoren  begleitet  ist,  welche  auf  der  Nasen- 
scheidewand oder  gar  auf  den  Muscheln  aufsitzen  und  durch  gewisse  Charakter- 
eigenthümlichkeiten  als  „Tuberculome"  oder  „Lupome"  imponiren  könnten. 

2.  Vom  histologischen  Gesichtspunkte  aus  kann  man  diese  Vegetationen  nicht 
mit  tubercolösen  Producten  verwechseln,  da  letztere  aus  Riesenzellen  zusammen- 
gesetzt einer  käsigen  Metamorphose  anheimfallen. 
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Sie  rangiren  vielmehr  zur  Klasse  der  einfachen  Granulome  und  müssen 
als  Entzündungsproducte,  als  Bindegewebshyperplasie,  wahrscheinlich  bacillären 
Ursprungs,  angesehen  werden. 

3.  Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  negativen  Resultate,  welche  sich  bei  der 
Einimpfung  in  die  vordere  Kammer  des  Kaninchenauges  oder  in  das  Peritoneum 
des  Meerschweinchens  ergaben.  bayer. 

14)  W.  Frendenthal  (New  York).     BUnitlS   rkeuiBtica.     Bresgen's  Sammlung 
zwanglos.  Ahhandl    9-  September  1903.     Carl  Marhöld,  Halle  a/S, 

Es  giebt  2  Varietäten,  eine  mit  sichtbaren  Veränderungen  in  und  an  der 
Nase  und  eine  ohne  dieselben. 

An  der  Aussenseite  der  Nase  bemerkt  man  Schwellungen  und  Erythema 
multiforme,  im  Inneren  findet  sich  Schwellung  und  Röthung  einer  oder  mehrerer 
Muscheln,  die  auf  Cocain  nicht  recht  abschwellen;  die  Pat.  klagen  über  Schmerzen 
in  der  Nase,  die  bei  Berührung  sich  steigern,  oft  plötzlich  lebhaft  exacerbiren,  in 
den  Kopf  und  die  Ohren  ausstrahlen  können,  nicht  selten  den  rheumatischen 
Schmerzen  in  den  Gelenken  voraufgehen  und  auf  innerliche  Darreichung  von 
Salicylpräparaten  nachlassen  oder  schwinden. 

Der  Rheumatismus  zeigt  sich  auch  in  der  Nase  ebenso  wie  in  anderen  Theilen 
des  menschlichen  Organismus.  a.  rosenberg. 

15)  de  Simon!  (Mailand).   Ueber  einen  Fall  Ten  AkUnomykose  der  laienkikle. 

Wiener  med,  Wochenschr.    No.  37.    1904. 

Bei  einer  29jährigen  Frau  stellte  sich  plötzlich  blutig  eitrige  Secretion  aus 
einer  Nasenseite  ein,  wozu  eine  Schwellung  am  Gaumen  trat,  die  rasch  ulcerös 
zerfiel.  Einige  Zähne  fehlten,  andere  waren  cariös.  Die  Diagnose  war  Anfangs 
schwierig.  chiari. 

16)  Kessler  (Muttershoiz).   Ein  Beitrag  inr  Cystenbildnng  in  den  Pelypen  der 
läse  nnd  dea  KeUkepfea.    Dissert.    wurzburg  1903. 

Die  von  Kessler  unter  der  Leitung  von  Borst  untersuchten  Fälle  stammen 
aus  der  Klinik  von  Seifert.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Knochen- 
cysto,  in  dem  zweiten  Falle  um  eine  Drnsencyste  der  mittleren  Muschel.  Ein 
weiterer  Fall  bezieht  sich  auf  eine  Drüsencyste  in  einem  Stimmbandfibrom  und  der 
letzte  auf  eine  Cyste  in  einem  Stimmbandpolypen,  welche  durch  blutige  Erweichung 
des  Bindegewebes  entstanden  war.  seifest. 

17)  M«  Hsjek.   Sin  Beitrag  rar  Reeidive  der  laaeapelypen.   FraenkeVs  ArcMv 

f.  Laryngologie.    Bd.  14.    H.  3.    S.  489. 

Bei  einem  Patienten  mit  hochgi'adiger  Polyposis  der  Innenbekleidung  des  in 
eine  Höhle  umgewandelten  Siebbeinlabyrinths  ohne  Empyem,  sah  Verf.  nach  an- 
scheinend vollständiger  Entfernung  aller  Polypen  wiederholt  plötzliche  Recidive 
von  grossen  Polypen,  deren  Ansatz  sich  in  den  Hiatus  verfolgen  Hess.  Da  im 
Nasengang  selbst  keine  Verdickung  bestand,  stellte  Verf.  die  Diagnose  auf  Poly- 
posis der  Kieferhöhle  ohne  Empyem  —  bei  Function  des  Antrum  war  das 
Spülwasser  klar  abgeflossen;  die  Durchleuchtung  hatte  anfangs  kein  Resultat,  zu- 
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letzt  eine  leichte  Verdankelung  des  entsprechenden  Infraorbitalrandes  ergeben.  — 
Die  Operation  nach  Luc-Caldwell  bestätigte  die  Diagnose  und  führte  zur  Hei- 
lung. Den  3  bisher  bekannten  Ursachen  fürRecidire  der  Nasenpolypen:  1.  Mangel- 
hafte Entfernung,  2.  tiefe,  bis  in  das  Knochenmark  vorgedrungene  Entzündung, 
3.  üebersehen  einer  NebenhöhlenaflFection,  reiht  Verf.  danach  als  4.  die  polypöse 
Degeneration  der  Nebenhöhlenbekleidung  an.  p.  kleuperer. 

18)  Lenn  EnersoD.  Selappter  laieipelyp,  beide  laieiginge  TiUlg  verlegend. 
(Lobilatod  aaBal  polypns  completoly  obstanctüig  both  ckanaels.)    Anmis  of 

Otdogy,  Bhinology  and  Laryngology,    März  1904. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  emil  mayer. 

19)  Harmon  Smith.  EiBO  Botrachtnng  Aber  leisten  und  Yerbiegiugen  der 
Scheidewand,    (i  cennideraUen  e!  aeptal  apan  and  deHecttena.)  intematiofiai 

Journal  of  Surgtry,    Deceniber  1904, 

Verf.  hat  eine  Art  Kreismesser  zum  Durchschneiden  der  Schleimhaut  und 
zur  Abpräparirung  des  Lappens  angegeben.  Er  spricht  aus,  dass  mehr  Urtheil 
dazu  gehört,  zu  entscheiden,  wenn  bei  Leisten  und  Deviationen  keine  Operation 
angebracht  ist,  als  wenn  es  nöthig  ist,  zu  operiren.  euil  mayer. 

20)  H.  S.  Schirmnnski  (St.  Petersburg).  Beitrag  inr  eperattven  Behandlnng 
der  Yerbiegnngen  der  iBsenncheidewand.   Mü  s  Abb.  Monataachr.  f,  Ohren- 

h^kvmde  etc.    No.  10.    1904. 

Nach  Erörterung  der  verschiedenen  Formen  der  Nasenscheidewandverbie- 
gungen,  der  Entstehungsursachen  und  der  mannigfachen  therapeutischen  Methoden 
zu  deren  Beseitigung  empfiehlt  Autor  seine  Operationsmethode.  Dieselbe  besteht 
aus  drei  Momenten:  1.  ^ Durchschneidung  der  ganzen  Dicke  der  Nasenscheidewand 
mittels  besonderer,  kreuzförmig  schneidender  Zange^.  2.  ^Einführung  eines  mit 
Gummiröhrchen  armirten  Compressors,  der  3  Tage  lang  liegen  bleibt,  jedoch  alle 
24  Stunden  entfernt  und  wieder  eingeführt  wird^  und  3.  ^Einführung  von  Metall- 
röhrchen,  die  mit  Gummi  oder  aseptischer  Gaze  bedeckt  sind'',  2—3  Wochen  lang 
auf  der  Seite  der  früheren  Verbiegung  getragen  und  alle  24—48  Stunden  behufs 
Reinigung  entfernt  werden.  Die  Operation  erfolgt  unter  Cocain-Adrenalia«An- 
ästhesie.    Das  Instrumentarium  ist  in  der  Arbeit  abgebildet.  uecut. 

21)  Charles  M.  Robertson.  BeebBchtnngen  über  die  Terschiedenen  Fennen  Ten 
Operationen  für  Cerrectien  ven  Septnmdeformitaten.  (ObBervatiena  en  the  dif  e- 
rent  fomiB  ef  Operation  for  the  correction  of  Boptnm  defonnitioB.)    Chicago 

MediccU  Recorder.    15.  December  1904. 

Bei  den  durch  Traumen  verursachten  Deformationen,  wo  eine  erhebliche  Ein- 
senkung  der  Nase  besteht,  ist  eine  Operation  von  aussen  angezeigt.  In  2  Fällen 
hat  Verf.  gute  Resultate  durch  folgendes  Verfahren  erzielt:  Längsschnitt,  Tren- 
nung des  knorpligen  vom  knöchernen  Septum,  Loslösung  der  Nasenbeine  und  Auf- 
richtung derselben,  indem  eine  starke  Drahtsutur  tief  unten  durch  das  knorplige 
und  knöcherne  Septom  gelegt  wird.  emil  uayer. 
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22)  K.  Zarniko  (Hamburg).    Uober  die  FensteiTeBOctton  de^  DoviaUo  loptL 

FraenkeVs  Archiv  f.  Larfpigologie.    Bd.  15.    H.  2.    S.  248. 

Verf.  rühmt  die  Operation,  die  ihm  unersetzlich  erscheint  und  werth,  in  die 
Reihe  der  typischen  Operationen  aufgenommen  zu  werden,  die  jeder  Rhinologe 
beherrschen  muss.  Er  hat  sie  anfänglich  nur  in  Fällen  hochgradiger  Deviation 
ausgeführt,  ist  aber  bei  zunehmender  technischer  Fertigkeit  durch  die  wirklich 
vortrefflichen  Resultate  dazu  geführt  worden,  sie  auch  in  mittelschweren  Fällen 
zu  empfehlen.  —  Bezüglich  der  von  Hajek  besprochenen  postoperativen  De- 
viationen theilt  Verf.  einen  Fall  mit,  in  welchem  durch  Ansaugung  des  dem 
Septum  stark  angenäherten  schlaffen  linken  Nasenflügels  zwei  Tage  nach 
der  Operation  die  Nasenscheidewand  wieder  nahezu  ih  der  alten  Lage  sich  vor- 
faud;  es  wurde  einige  Tage  ein  Gummirohr  eingelegt  und  das  Nasenloch  durch 
einen  Schmidthuisen'schen  Ring  offen  gehalten,  worauf  sich  das  Septum  bald 
in  die  richtige  Lage  gewöhnte.  f.  klemperek. 

23)  Kiiiiaa  (Freiburg).    SnbiiiiicVBe  FensterreBectton  der  lasensckoidewand. 

(SnbmnCOllB  WlndOW  reBectton  Of  the  nasal  BeptUI.)    Journal  of  the  Eye  and 

Ear  and  Throat  diseases.    Januar-Februar  1905. 

üebersetzung  des  im  Arohiv  für  Laryngologie  veröffentlichten  Artikels. 

EMIL  MAYER. 

24)  Banmgarten  (Budapest).   Die  Bifliatomo  der  laBeDBckeidewand,  derei  Üb- 
Wandlungen  nnd  deren  olnfacke  Bebandlnngaart.    Wiener  kUn.  Rundschau. 

No.  13.    1905. 

B.  fand  das  Hämatom  am  häufigsten  im  Kindesalter,  es  hat  traumatische 
Aetiolügie,  ist  meist  ein  symmetrisches  Blutextravasat  zwischen  Knorpel  und  Peri- 
chondrium.  Therapie:  Locale  Eisapplication  und  beiderseitige  Tamponade  mit 
trockenen  Wattewickeln,  so  dass  ein  ständiger  Druck  auf  das  Hämatom  ausgeübt 
wird.  Auf  diese  Art  konnte  B.  häufig  verhindern,  dass  aus  dem  Hämatom  ein 
Abscess  wurde  (in  5  von  40  Fällen).  chiari. 

25)  Massei.   Hämatom  dea  knorpeligen  Septnma.    (Ematoma  del  sotto  eartila- 

ginOO  del  naso.)     Arch.  Ital.  di  Laringologia.    IL    1905. 

Daistellung  der  Aetiologie,  pathologischen  Anatomie,  Symptome,  Diagnose 
und  Behandlung.  fi:^der. 

26)  E.  A,  Board.   PrimäroB  Carcinom  der  laBonBckeidewand.    (Primary  ear* 

Cinoma  O!  tke  nasal  aeptnm.)     Westcm  Medkal  Review.    Februar  1905. 
Die  Geschwulst  hatte  ihren  Sitz  an  der  Stelle  der  Nasenscheidewand,   wo 
das  häutige  in  das  knorplige  Septum  übergeht.     Pat.  war  ein  46jähriger  Mann. 
Der  Tumor  wurde  entfernt.    Es  handelte  sich  um  ein  primäres  Carcinom. 

EMIL  MAYER. 

27)  Hermann  W.  Frennd.    Die  Vorändeningon  dos  laienrackonranmoi  bei 
Sckwangoron,  Bobürendon  nnd  WCcknorinnen.   Monatsschr.  f.  Geburtah.  u. 

Of/näkol    Bd,  XX.    K  2. 

Angcreg^t  durch  die  bekannten  Fliess'ßchen  Angaben,  hat  der  Verf.  bei 
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einer  Anzahl  von  Frauen  die  Nase  und  den  Nasenrachenraum  während  der 
Schwangerschaft,  während  der  Geburt  und  unmittelbar  nachher  im  Wochenbett 
untersucht,  ^um**,  wie  er  selbst  sagt,  ^eine  anatomisch-physiologische  Grundlage 
für  die  Beziehungen  zwischen  der  Nase  und  den  weiblichen  Geschlechtsorganen 
zu  schaffen^.  Als  das  am  meisten  in  die  Augen  fallende  Resultat  der  (an 
105  Frauen  vorgenommenen)  Untersuchung  bezeichnet  er  S.  221  ^die  Thatsache, 
dass  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Schwangeren  die  gleichen  Veränderungen 
in  der  Nase  existiren^.  ^Kurz  gesagt,  bestehen  die  Veränderungen  in  Hyperämie 
der  Schleimhaut  und  Hypertrophie  der  Muscheln".  Die  ziffermässige  Basis  für 
diese  Behauptung  sieht  Freund  darin,  dass  nach  seiner  Zusammenstellung  ^69 
von  105  Schwangeren,  die  er  untersuchte,  Hyperämie  und  Muschelhypertrophie  in 
ausgesprochenem  Maasse  darboten,  das  sind  rund  66pCt."  (S.  223). 

^Selbst  bei  ausgesprochener  Ozaena  kann  sich  die  Macht  der  Schwangerschaft 
doch  in  Hyperämie  und  Muschelhypertrophie  documentiren".  (S.  226).  Die  nasalen 
Schwangerschaftserscheinungen,  die  Blutüberfüllung  und  Hypertrophie,  finden  sich 
wiederholentlich  in  so  frühen  Stadien  der  Schwangerschaft,  dass  hieraus  „zur  Ge- 
nüge bewiesen  wird,  dass  der  Schwangerschaftszustand  zu  jeder  Zeit  seinen  Ein- 
fluss  zur  Geltung  bringen  kann  und  dass  nicht  etwa  ein  progredienter  Process  mit 
der  weiterschreitenden  Entwickelung  des  Eies,  resp.  der  Grössenzunahme  der  Ge- 
bärmutter, der  Erschwerung  von  Circulation  und  Athmung  etc.  vorliegt"  (S.  225). 
Eine  Periodicität  in  den  nasalen  Schwangerschaftserscheinungen  giebt  es,  wie 
Freund  im  Gegensatz  zu  Fliess  feststellt,  nicht  (S.  225). 

Das  Stillen  im  Wochenbett,  das  doch  einen  eminenten  nervösen  Reiz  dar- 
stellt, ruft  keinerlei  Veränderungen  im  .Naseninnern  hervor  (S.  390).  Hiernach 
hält  der  Verf.  es  für  zweifelsohne,  dass  directe  physiologische  Beziehungen 
zwischen  der  Nase  und  dem  weiblichen  Geschlechtsorgane  bestehen ;  diese  werden 
vorwiegend  durch  das  Blut  und  den  Circulationsapparat  vermittelt,  —  „die  innere 
Eierstockssecretion  veranlasst  Oirculationsveränderungen,  welche  ihrerseits  Ver- 
änderungen wie  die  Hypertrophie  der  Nasenmuscheln  bedingen",  nicht  aber,  wie 
Fliess  angegeben  hat,  auf  dem  Wege  des  nervösen  Reflexes. 

In  der  thatsächlichen  Existenz  dieser  Beziehungen  sieht  er  eine  Basis  für  die 
Fliess' sehen  Angaben  von  der  nasalen  Dysmenorrhoe,  die  nach  Freund 's  An- 
sicht ganz  gewiss  nicht  durch  die  Annahme  einer  Suggestion  zu  erklären  sind. 

Die  Anschwellung  der  Muscheln  während  der  Geburtswehen  wird  von 
Freund  als  eine  wesentliche  Unterstützung  der  die  Geburtsarbeit  auslösenden 
Reflexe  betrachtet  (S.  392).  In  drei  Fällen  von  schwerem  Erbrechen  während  der 
Schwangerschaft  hat  Freund  durch  galvanokaustische  Aetzung  der  hypertrophi- 
schen Nasenmuscheln  einen  überraschenden  Erfolg  gesehen. 

Uteruscontractionen  wurden  durch  diesen  Eingriff  nicht  ausgelöst.  Der  Ver- 
such, das  Erbrechen  auf  suggestivem  Wege  durch  Mentholschnupfpulver  zu  beein- 
flussen, schlug  fehl.  Verf.  verwahrt  sich  aber  ausdrücklich  gegen  eine  kritiklose 
Verallgemeinerung  dieser  Erfahrung.  a.  kuitnei^. 
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28)  Notfz  des  Heravsgebers.  Segel  lasenrackeiiroiiiuig  nlt  Histoi.  (Per 
nasopharyngeal  irritattoa  With  cengh.)  N.  Y.  Medical  Becord.  21.  November 
1903. 

Rp.  Menthol.  0,2 
Acid.  boric.  4,00 
Petrolati  30,00 
MDS.  Mehrere  Male  täglich  ein  bohnengrosses  Stück  in  beide  Nasenseiten 
ein  zu  führen .  liEFFERTs. 

29)  Stanley  Blacker.  Hie  retropkaryngeale  Blatcyste  in  einem  Fall  vei  Par- 
pnra  haemerrliagica.  (i  retrepharyngeal  blood  cyit  in  a  case  of  pirpva 
haemerrhagica.)    Lancet   1.  Odober  1904. 

Ein  8monatliches  Kind  litt  an  wiederholtem  Nasenbluten.  Es  traten  überall 
auf  dem  Körper  dunkelrothe  Flecken  auf  und  das  Kind  begann  an  Dysphagie  und 
Dyspnoe  zu  leiden.  Nach  5  Tagen  wurde  es  in  ein  Krankenhaus  aufgenommen; 
es  trat  gelegentlich  Blutbrechen  auf.  Im  Nasenrachen  fühlte  man  einen  elastischen 
Tumor.  Da  die  Dyspnoe  zunahm,  wurde  der  Tumor  incidirt;  das  Kind  ging  an 
der  Blutung  zu  Grunde.  Post  mortem  wurde  Herz,  Lunge  und  Nebennieren  normal 
befunden.  adolph  bronneel 

30)  Pi^ctaand  und  Roeber.  Bekandlnng  des  retrepkaryngealen  AbBeeaaea  aif 
dem  cerrico-Iateralen  Wege.    (Traitement  de  rabeefta  froid  rttre-pkannglen 

par   la  veie   cenrice-latdrale.)     Gaz.   hebd,   des  sdences   nu^.   de  Bcrdeaux, 
No.  34.    1904. 

Verf.  haben  auf  dem  angegebenen  Weg  eine  Patientin,  die  schwere  Symptome 
von  Dyspnoe  und  Dysphagie  darbot,  mit  gutem  Erfolg  behandelt,    k.  j.  mouhb. 

31)  Panl  Tieeier.  Diagneae  nnd  Bekandlnng  der  Betrepkaryngealabaeesie. 
(DiagnoBtic  et  traitement  dea  abacia  rMre-pkaryngiena.)   Presse  thtfrapeuHijue. 

10.  Odober  1904. 

Eine  rein  didactische  Studie.  a.  cautaz. 

32)  Loose  (Bremen).     Ueber  Betrepkaryngealabaceaae.    Diasert    Strasi^rg  1904. 

Mittheilung  von  13  Fällen,  von  denen  einer  dadurch  interessant  ist,  dass  der 
Eiter  aus  dem  inneren  Ohr  strömte,  sich  abwärts  senkte  und  an  der  hinteren 
Pharynxwand  als  Abscess  zum  Vorschein  kam.  Seifert. 

88)  David  Cheever.  Herieellapa  wlkrend  der  Unterancknng  eines  retrepkaryn- 
gealen ibaceagea;  Inciaien;  Wiederkeratelinng  der  Circnlatien  für  Tier  Stan- 
den dnrck  Herxmaaaage;  Ted.  (Cardiac  cellapae  dnring  exandnation  ei  a 
peat-pkaryngeal  abaceaa;  ineiaion;  circnlatien  reegtabliaked  and  maintained 
fer  fenr  kenn  by  maaaage  of  tke  keart;  deatk.)    Boston  Medical  and  Sur- 

gical  Journal.    5.  Januar  1905. 

Der  Fall  betraf  ein  3jähriges  Mädchen.  Verf.  giebt  die  Krankengeschichte 
und  erörtert  im  Anschluss  an  diese  die  Gründe  für  die  schwere  Prostration,  die 
man  oft  bei  acuten  und  subacuten  retropharyngealen  Abscessen  sieht;  sie  bestehen 
in  der  mangelhaften  Nahrungsaufnahme,  der  Schlaf  losigkeit,  Toxämie,  angenagender 
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Saaerstoffaufnahme  in  den  Fällen  von  behinderter  Athmung.  Wenn  nun  bei  den 
Vorbereitungen  zur  Operation  der  Kopf  nach  hinten  über  gelegt  und  der  Mund 
weit  geöffnet  wird,  so  wird  die  Tendenz  einer  Annäherung  zwischen  Zungenbasis 
und  hinterer  Pharynx  wand  noch  gesteigert,  wenn  man  nicht  die  Zunge  stark  nach 
vorwärts  zieht.  So  kann  eine  plötzliche  vorübergehende  Asphyxie  zu  Stande 
kommen,  die  bei  den  heftigen  Abwehrbewegungen  des  sich  sträubenden  Kindes 
leicht  zu  einem  Herzcollaps  führen  kann.  Möglicherweise  wird  auch  durch  die 
Reizung  der  sensorischen  Endigungen  des  N.  laryngeus  superior  in  Mund  und 
Rachen  in  Folge  der  nothwendigen  Manipulationen  refleotorisch  ein  Herz-  und 
Athemstilistand  auf  dem  Wege  durch  den  Pneumogastricus  und  Sympathicus  ver- 
ursacht. In  solchen  Fällen  würde  die  praeliminare  Tracheotömie  angebracht  sein; 
sie  sollte  schnell  unter  Cocain,  ja  auch  ohne  jede  Anästhesie  ausgeführt  werden. 
Die  Incision  des  Abscesses  kann  dann,  wenn  nöthig,  aufgeschoben  werden,  bis  der 
Allgemeinzustand  sich  gebessert  hat.  ^mii,  mayek. 

34)  Payr  (Graz).  Ueber  neuere  lothoden  nr  operatiTen  Behandlimg  der  80* 
ichwUsto  des  laBevrachenraiimes,  Bit  besonderer  BerttcksichUgnng  der 
Kocher'schen  osteoplasttschen  Resectton  beider  Oberkiefer.    Arch.  f.  Min. 

Chirurgie.     Bd.  72.    H.  2.    1904. 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  zur  Geschichte  der  Operation  der  Nasen- 
rachentumoren  schildert  Verf.  an  der  Hand  eines  von  ihm  operirten  Falles  die 
grossen  Vorzüge  der  Kocher'schen  Methode,  die  mehr  leistet  als  alle  anderen 
bisher  geübten  osteoplastischen  Voroperationen  am  Oberkiefer,  Gaumen,  Nase  und 
Jochbein,  da  sie  das  Operationsfeld  in  idealer  Weise  freilegt.  seifkrt. 

35)  Sokolowfikl.    Ein  Fall  von  lasenrachengescbwnlst.    (Z  posiedien  laryngo- 

lOgiCSno-OtyatrFCinych.)     Medycyna.     No.  45.     1903. 

Verf.  demonstrirte  in  der  Warschauer  Laryngolog.  Gesellschaft  einen  8jährigen 
Knaben,  bei  welchem  vollständige  Nasenobstruction  seit  längerer  Zeit  bestand  und 
Athemnoth  und  Schlaflosigkeit  in  der  letzten  Zeit  hinzutrat.  Als  Ursache  wurde 
ein  sehr  grosser  Nasenrachenpolyp  entdeckt,  welcher  bis  an  den  unteren  Rand  der 
Uvula  hinragte.  Die  Geschwulst,  welche  in  dieser  Grösse  bei  Kindern  ziemlich 
selten  vorkommt,  wurde  radical  mittelst  Schlinge  exstirpirt.  Mikroskopisch  zeigte 
sie  fibröse  Structur.  a.  v.  sokolowski. 

36)  sinotecki.  Ein  Fall  Ton  doppelten  nasopbaryngealen  Bescbwfllsten.  (I 
posiedien  laryngologicino-otyatrFcinych.)    Medycyna.    No,  44.    1903. 

Bei  einer  18jährigen  Kranken  befanden  sich  beiderseits  Tumoren.  Der  eine 
nahm  seinen  Ursprung  aus  der  hinteren  Nasenöffnung,  der  zweite  vom  Vomer.  Die 
Tumoren  wurden  mittelst  einer  .seidenen  Ligatur  in  Verbindung  mit  der  Draht- 
schlinge entfernt.  a.  v.  sokolowski. 

37)  Qordon  King«  Eine  lothode  inr  scknellen  Exstirpation  von  lasenracken- 
Ibreaen  nebst  Boriokt  von  Ffillen.  (A  metbod  0!  rapid  extirpatton  of  nasopbaryn- 

geal  Ibromata  Witk  roport  0!  cases.)    iV:  Y.  Medical  Journal.    19.  Dechr  1903.. 
Verhandlungen  der  Amerikanischen  Laryngol.  Gesellschaft.    Cf.  Centralblatt. 

XX.    S.   110.  LEFFEKTö. 


Digitized  by 


Google 


_     340     — 

38)  Zogncki.  Ein  Fall  Ton  Fibrom  der  lasenrackenliölile.  (Friypadek  widkniika 

nOSO-gaWlielOWe|.)     Medycyna,     No.  39.    1904. 

Bei  einem  10jährigen  Knaben,  der  über  völlige  Nasenverstopfung  klagte, 
befand  sich  eine  Geschwulst  in  beiden  Nasengängen,  wie  auch  im  Cavum  retro- 
nasale.  Die  Geschwulst  entsprang  von  der  unteren,  rechten  Muschel  und  hatte 
eine  hufeisenförmige  Gestalt,  indem  der  rechte  Arm  die  rechte  und  der  linke  Arm 
die  linke  Nasenhöhle  ausfüllte.  Die  Mitte  und  der  mittlere  Theil  nmfasste  den 
hinteren  Theil  des  Septum  und  ragte  in  den  Nasenrachenraum  hinein.  Diese  Ge- 
schwulst wurde  mittelst  kalter  Schlinge  operirt.  a.  v.  sokolowski. 

39)  Ganthier.  Ueber  die  Insertionen  der  IbrSaen  lasenrachenpolypon  nnd  ikre 
Behandlnng.    (Bea  inaertiona  vraiea  dea  polypea  Ibrenz  naao-pharyneiena  ot 

de  lenr  traitoment.)     Thhe  de  Boräea%tx.    1904. 

Diese  Tumoren  können  nicht  nur  an  der  Schädelbasis,  sondern  auch  an  den 
seitlichen  Pharynxwänden,  den  Choanen,  sogar  in  den  Nebenhöhlen,  kurz  überall 
da  inseriren,  wo  eine  fibro-periostale  Membran  besteht.  Der  beste  Weg,  um  diese 
Geschwülste  zu  beseitigen,  sei  der  durch  den  Gaumen.  k.  j,  uouuk. 

40)  Chevalier  Jackson.  Fibrom  dea  laaearackena;  Trackeotonle,  Ligatur  der 
Carotis  externa;  Ezatirpation.  (Fibroma  of  the  naaopkarynx,  trackeotomy; 
eztemal  carotid  ligation;  extirpation.)    The  Lai-yngoscope.   Aprü  1904. 

Nach  der  Anwendung  von  Aether  und  Chloroform  trat  sofort  Cyanose  auf; 
es  wurde  die  Tracheotomie  gemacht  und  die  Narkose  durch  die  Canüle  fortgesetzt. 
Dann  wurde  die  Carotis  externa  zwischen  der  A.  lingualis  und  der  A.  thyreoidea 
superior  unterbunden.  Desgleichen  wurde  die  A.  pharyngea  ascendens  nahe  ihrem 
Ursprung  unterbunden.  Mittels  einer  besonderen  Schlinge  wurde  der  Tumor  ab- 
geschnürt, der  Rumpf  mit  schneidenden  Zangen  abgetragen  und  der  Nasenrachen 
mit  einem  grossen  Gazebausch  austamponirt.  Bereits  eine  Woche  nach  der  Ope- 
ration konnte  der  Fat.  als  geheilt  entlassen  werden;  man  fühlte  schon  schwache 
Pulsation  an  der  Temporaiis.  bmil  mayer. 

c.    Muridracheahöhle. 

41)  C.  €ecctaerelii.  Ueber  die  nervöse  Sinneaempündnng  in  der  Znngonaeklein* 
kant  des  lenscken.    (Snlla  espansione  nenroae  di  aenao  nella  mncoaa  della 

lingna  deirnomo.)     Ä7iat.  Anzeiger.    XXV.    213.    p.  56. 

Uebersicht  über  die  Vertheilung  der  verschiedenen  Nervenendigungen  im 
Epithel,  Stratum  papilläre,  subpapillare  und  Corium.  j.  katzbmstkin. 

42)  J.  Gtaalne.  leno  Unterancknngon  ttber  die  Inngenmvacnlatnr  der  Yigel. 
(lonvelles  rockerckes  snr  la  mnaeilatnre  de  la  langne  doa  oiaoaax.)    Compt. 

rend.  Soe.  de  Biolog.     T.  57,  P.  25.    p.  110. 

Der  Hypoglossus  ist  bei  Mergus  serrator  durch  den  Keratoglossus  ersetzt. 
Bei  Podiceps  fluviatilis  fehlt  dieser  Muskel.  j.  katzen^tein. 
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43)  HeerweiD  (Basel).    Das  Verhalten  tob  Hen  nnd  Zniigo  bei  den  primüroD 
■yopathen;  BpoeioU  bei  der  PBevdomnBkelhyportropUo  der  Kinder.   Dissert. 

Basel  1904/5. 

Neben  wahrer  weist  die  Zunge  auch  Pseudohypertroph ie  und  halbseitige 
Hypertrophie  auf.  Sie  nimmt  an  den  anderen  myopathischen  Allgemeinprocessen 
sehr  häufig  Theil.    Atrophie  fand  sich  beim  Typus  Landouzy-D^jerine. 

JON(^UIERK. 

41)  Cheyailer.   Uobor  die  sehwarse  Znnge.    (De  la  langno  neire.)   Arckives 

m^.  Bdgse.    November  1904. 

Erscheinungen  von  Botulismus  bei  einem  Soldaten,  herrührend  vom  Genuss 
verdorbenen  Schinkens:  Trockenheit  im  Halse,  Constipation,  Gesichtsstörung 
(Mydriasis)  und  als  specielles  Symptom  schwarze  Zunge;  der  Autor  sieht  darin 
eine  trophische  Ernährungsstörung  localisirt  auf  die  Epithelien  der  Papulae  fili- 
formes der  Zunge.  bayer. 

45)  F.  Schilling.   Die  Secretien  der  Speicheldrüsen  im  Kindeaalter.    GesdiscL 

deutsch.  Natarftyrsch.  «.  Aerzte  in  Cassel    2.  Theil.    2.  Hälfte.    Med.  Äbtheil 
S.  249.    1903, 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzexstkix. 

46)  J.  F.  €handler.    InmpB.    Medical  Fortnightly.    10.  December  1904. 

Eine  nichts  Neues  bietende  Abhandlung.  emil  mayer. 

47)  Brenoan  Dyball  (Exeter).    Parotitis  nach  Verletxnng  oder  Erkrankung  der 
Bauch-  oder  Beckeneingeweide.    (Parotitis  following  injury  or  disease  of  the 

abdominal  or  pelviC  ViSCera.)     Annais  of  Surgery.    December  1904. 

Die  Parotitis  kommt  in  diesen  Fällen  zu  Stande  dadurch,  dass  toxische  Sub- 
stanzen, die  in  das  Blut  aufgenommen  sind,  auf  die  Drüse  einwirken,  die  einen 
locus  minoris  resistentiae  darstellt.  emil  mayer. 

48;  M.  BSn.    Spoicholitoine  des  Stonon'schen  Canals.    (Cacnis  dn  canal  de 

SMnon.)    Joa^-nal  mSd.  de  Bruxeiles.     No.  42    1905. 

Länglicher,  gelblicher,  sehr  fragiler  Speichelstein  von  der  Grösse  und  Form 
eines  Citronenkerns  mit  rauher  Oberfläche,  nahe  an  der  Mündung  dos  Canals  in 
einer  Ausbuchtung  desselben  festsitzend,  Hess  sich  leicht  nach  vorheriger  Erwei- 
terung des  letzteren  Tags  darauf  auspressen.  Rasches  Verschwinden  aller  Sym- 
ptome. BAYER. 

49)  Tineenso  ChiriTiiil.   Pibrosarcoma  endotheliale  der  snblingnalon  Speichel* 
drtsen.    (Pibro-sarcoma  endotelialo  dello  glandnlo  salivari  sottolingnali.) 

Arch.  lial.  d.  Laringologia.    Januar  1905. 

Es  bandelte  sich  um  einen  klinisch  und  histologisch  interessanten  Fall,  der 
zuerst  zu  einem  diagnostischen  Irrthum  Anlass  gab.  Die  Patientin,  um  die  es 
sich  handelte,  war  in  der  Spätperiode  der  Syphilis  und  ihr  Arzt  hielt  die  An- 
schwellung, die  unter  der  Zunge  auftrat,  für  eine  specifische.  Ch.  exstirpirte  den 
Tumor  und  wies  mikroskopisch  seine  wahre  Natur  nach.  fimder. 
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50)  w.  A.  Bryan.    OperattOB  wegen  Saraenspalte  md  Haieisekarte.    (Ope- 

ratieD  for  Cleft  palate  and  harelip.)    American  Journal  of  Swgery  and  Gytie- 
cology,    September  1904. 

Bericht  über  einen  Fall.  emil  uayer. 

51)  George  T.  J.  Brown.   Eine  lothede  nur  chinirgisehen  Bekandlnng  Ten 
Hasenscharte  nnd  fiamnenspalte.    (i  systom  fer  the  snrgical  eerreetton  ef 

harelip    and    cleft    palate.)    Jow-nal  of  the  American   Medical  Associaiioti. 
18.  März  1905. 

Bei  den  vorgestellten  Patienten,  die  Verf.  nach  seiner  Methode  erfolgreich 
operirt  hat,  weist  er  unter  anderem  darauf  hin,  dass  manche  mit  fast  völligem 
Defect  des  Gaumens  fast  ebenso  gut  oder  besser  sprachen,  als  andere,  bei  denen 
nur  ein  geringer  Defect  des  Velum  bestand.  Um  ein  möglichst  günstiges  Resultat 
zu  erzielen,  ist  es  nöthig,  dass  der  Gaumen  in  möglichst  vollkommener  Form 
wiederhergestellt  wird.  Sehr  wesentlich  ist,  dass  nicht  Narben  und  Moskel- 
spannung  die  zum  Sprechen  nöthigen  Bewegungen  hindern.  Verf.  bespricht  aus- 
führlich die  Nachbehandlung  der  Operation.  Er  lässt  alle  Stunden  den  Mund  ab- 
wechselnd mit  Wasserstoffsuperoxyd  und  2Y2Proc.  Carbolsäure  auswaschen  und 
dasselbe  mindestens  einmal  des  Nachts  wiederholen.  Ferner  soll  durch  Nase  und 
Mund  ein  sprayförmig  zerstäubtes  Oelpräparat  eingoathmet  werden. 

RMIL  MAY£R. 

52)  u.  A.  Betti.   lähmnng  des  Sanmensegels  bei  Pnenmonie.    (Paraliti  dal 

vele  pendele  in  polmonitiCO.)    PoUcUnico  Sezione  pratlca.    1903. 

Bei  einem  Knaben,  bei  dem  jede  Affection  im  Rachen  auszuschliessen  war, 
zeigte  sich  vom  5.  Tago  der  Pneumonie  eine  rechtsseitige  Gaumensegellähmung^ 
die  in  der  Reconvalescenz  wieder  verschwand  und  die  als  toxische  Paralyse  ge- 
deutet wird.  FiXDEii 

53)  YinceDzo  Mangerl.   Primüres  Sypliilid  des  hinteren  Banmenbogeia.    (811- 
loma  primarie  dal  pUastre  palaUno  posteriere.)   BoUetino  deüe  MaiaUie  deir 

orecchio.    Mai  1 905. 

Ein  22jähriger  Patient  klagte  über  rechtsseitige  Halsschmerzen;  in  der  rech- 
ten Submaxillardrüse  fand  man  eine  hühnereigrosse  geschwollene  indolente  Drüse. 
An  der  Basis  der  rechten  hinteren  Gaumenbogens  zeigte  sich  eine  ausgedehnte 
rundliche  Continuitätstrenn'ung  mit  scharfen  Rändern  und  speckigem  Belag.  Sonst 
niöhts  auf  Lues  Beziehbares  am  Körper  nachweisbar.  Nach  20  Tagen  war  unter 
subcutanen  Hg.-Injectionen  das  Geschwür  verschwunden  und  nun  trat  am  Rumpf 
eine  charakteristische  Roseola  auf,  zugleich  mit  rosen kranzförmig  angeordneter 
Lymphdrüsenschwellung  in  der  Leistengegend  und  Drüsen  am  Ellenbogen.  Unge- 
fähr 20  Tago  nach  Verschwinden  des  Primäraflfects  zeigten  sich  Plaques  muqueu- 
ses  der  Tonsillen.  Die  Anamnese  ergab  die  Möglichkeit  einer  Erklärung  für  die 
Localisation  des  Primäraffects.  finder. 
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54)  r.  Hacker.  laotlSCkor  DefOCt  des  fiaUieDB.  (Verein  der  Aerzte  in  Steier* 
mark,  Sitzung  am  24.  October  1904.)     Wien.  klin.  Wochemchr.    No.  8.    1905, 

Der  Defect  war  ähnlich  einer  angeborenen  medianen  Spalte  und  wurde  ope» 
ratiy  geschlossen.  Uranostapbyloplastik  nach  Billroth  -  v.  Langenbeck  mit 
Entspannung  der  Gaumenmuskeln  durch  Verlagerung  der  durch  meisselten  me- 
dialen Platte  des  Proc.  pterygoideus.  Vollkommen  günstiger  Erfolg.       chiaui. 

55)  Alfrede  Pek-ngls.  Carcinem  des  harten  fiavmeiiB  mit  Radiui  geheilt.  (Car- 
cinema  del  palate  dvre  gnarite  cel  radle.)    Oazzetta  degli  ospedaii.   No.  L 

1906. 

Das  Charakteristische  in  der  Wirkung  des  Radium  liegt  nach  dem  Verf. 
darin,  dass  durch  dasselbe  die  Carcinomzellen  völlig  zur  Resorption  gelangen 
können.  In  dem  von  ihm  berichteten  Fall  hatte  das  Carcinom  eine  Längsausdeh- 
nung von  3  cm  und  einen  Querdurchmesser  von  2,6  cm.  Die  Application  der 
Strahlen  dauerte  vom  29.  Juni  bis  Ende  October;  der  Tumor  verschwand  völlig, 
die  Schleimhaut  an  der  Stelle  seines  Sitzes  ist  normal.  finder. 

5C)  J.  Hoiiniö  (Marseille).  ObUteratleD  der  pharyngealen  Oebnng  der  Tnba 
Bnatachil  alt  glelchieltigcr  ringförmiger  Stenese  des  bthmns  pharyngls. 
(Obllteratlon  ef  the  pharyngeal  orlice  ef  the  Enstachian  tnbe  coexlstent  wlth 
aannlar  stenesls  ef  the  epipharyngeal  Isthmng.)    Annais  of  otology,  Rhino- 

logy  and  Laryngology.    December  1904, 

Die  hier  beobachtete  Obliteration  ist  charakterisirt  durch  die  Anwesenheit 
einer  Art  von  fibro-membranösem  Vorhang,  der  den  ganzen  seitlichen  Theil  des 
Epipharynx  bedeckt.  Hinten  am  Epipharynx  inserirend  setzte  sich  die  Membran 
vorn  an  der  Oberfläche  des  Gaumens  an.  So  entstand  eine  Stenose  dos  Isthmus 
pharyngis.  Verf.  hat  zwei  derartige  Fälle  beobachtet.  bmil  mayer. 

57)  Hntter  (Wien).    Znr  KenntnlSB  der  aenten  InfectlVsen  prlmüren  Processe 

Im  Pharynx  nnd  Larynx.  Wiener  kUn,  Rundschau.  No.  47  u.  48.  1904. 
Vorführung  einiger  Krankengeschichten  aus  der  Chiar loschen  Klinik  in 
Wien,  die  septisch-pyämische  Erkrankungen  beschreiben,  deren  Ausgangspunkt 
der  phlegmonöse  Herd  im  Pharynx  oder  Larynx  war  und  wobei  sich  durch  Ver- 
einigung allgemeiner  Symptome  mit  heftigen  localen,  dysphagischen  und  dys- 
pnoischen Beschwerden  ein  complicirtes  Krankheitsbild  entwickelte,  dessen  ein- 
zelne Details  der  Autor  näher  beleuchtet.  hanszelchiaki. 

5S)   Oarel  und  Armand  (Lyon).     Zwei  Pille  ven  Isambert'scher  Krankheit. 

(Denz   cas    de   maladle    d'bambert.)     Social  m^dicale  des  hdpitaux  de  Lyon, 

29.  November  1904. 

Obwohl  es  sich  im  ersten  Fall  möglicherweise  um  die  im  Titel  bezeichnete 
Erkrankung  primären  Ursprungs  handelte,  Hessen  sich  doch  ausgedehnte  Lungen« 
Veränderungen  mittelst  der  Radioskopie  nachweissn.  Im  Mundrachen  zeigte  Pat. 
deutliche  tuberculöse  Geschwüre  des  Gaumensegels,  der  Gaumenbögen  und  der 
Uvula. 

Der  zweite  Kranke  bot  ein  besonderes  Interesse  wegen  des  gleichzeitigen 
Vorbandenseins  syphilitischer  und  tuberculöser Erscheinungen.  Nach  einer  zweifei* 
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los  syphilitischen  Rachenaffectiou,  äie  unter  specifischer  Behandlung  zurückging, 
trat  eine  Unmasse  miliarer  Knötchen  an  der  Uvula,  den  Mandeln  und  Gaumen- 
bögen auf.  Die  AfTection  nahm  rapide  zu,  der  Allgemeinzustand  verschlechterte 
sich  und  der  Kranke  ging  im  Laufe  weniger  Tage  zu  Grunde.         paul  rauge. 

59)  Kntrirt  (Prag).    PolypilB  plicae  SalpiBgepkaryngeae.    Casopisu  lekai-u  ceskych 
roc.    1903. 

Am  hinteren  Gaumenbogen  sass  bei  einem  20jäbrigen  Manne  ein  trauben- 
formiger  Polyp,  der  histologisch  ein  sehr  gefässreiches  Fibrom  war.        chiari 

CO)  Goebel  (Breslau).   Ueber  die  LipomatoBis  des  Hypepharynz  (CaTiui  pha- 
nrage-laryngeiUB)  ihre  Beiiehnng  la  dea  sagen.  OeBophagnapelypen  and  dea 

ttefgelegenen  HalBlipomon.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.    Bd.  75.    H.  2—4. 
1904. 

Bei  einem  Patienten  fand  sich  neben  multiplen  Lipomen  der  Plica  aryepi- 
glottica  sinistra  ein  an  der  Hinterfläche  des  Ringknorpels  inserirender,  in  den 
Oesophagus  hinabhängender,  gelegentlich  bei  Würgbewegungen  im  Munde  als 
„gedoppelte  Zunge"  erscheinender,  über  13  cm  langer  lipofibromatöser  Polyp. 
Die  operative  Entfernung  der  Kehlkopflipome  geschieht  endolaryngeal  oder  durch 
die  Pharyngotomia  subhyoidea,  die  der  Hypopharynxpolypen  mit  der  galvano- 
kaustischen Schlinge  oder  durch  Pharyngotomia  lateralis,  Seifert. 

61)  Allee  D.  Bryant.   Ein  neaer  InngendepreBser.    (A  aew  teape  depresser.) 

The  Laryngoacope.    Februar  1905. 

Das  Instrument  unterscheidet  sich  von  den  gewöhnlich  gebrauchten  dadurch, 
dass  es  den  anatomischen  Cöntoui-en  genauer  angepasst  ist.  ^mil  maybr 


d.  Diphtherie  und  Croup. 

62)  H.  J.  Barg  und  Ellermann  (Kopenhagen).    Ueber   die   DiphtberiestatisUk. 
(Om  Difteriatattaiik.)    Hospitala-Tidende.    p.  513.    1904. 

Kein  Interesse  für  die  Leser  des  Centralblattes.  ^  schmiegelow. 

63)  Detot  (Paris).   DtohthertestaUaUk.    (StaUattqae  de  dipbtdrte.)    Sod^e  me^ 

dicale  dea  hopitaux.    2.  December  1904. 

D.  thcilt  die  Statistik  der  von  Marfan  geleiteten  Diphtherieabtheilong  des 
Kinderkrankenhauses  mit;  sie  umfasst  die  Zeit  vom  1.  Mai  1903  bis  1.  Mai  1904. 
Charakteristisch  in  dieser  Statistik  ist  die  Abnahme  der  Mortalität.  Diese  betrug 
1901-1902  21  pCt.,  in  den  Jahren  1902—1903  nur  19,8  pCt.,  um  1903—1904  auf 
14,2  pCt.  zu  fallen.  Diese  Abnahme  ist  zurückzuführen  auf  die  stets  geringer 
werdende  Zahl  der  bösartigen  Anginen,  die  in  den  vorgehenden  Jahren  in  37  pCt. 
und  24  pCt.  der  Fälle  die  Todesursache  abgaben,  jetzt  dagegen  nur  in  18  pCt. 
der  Fälle.  pj^ül  rauq£ 
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64)  Lovls  Flseher.    DiiiiBcli»  Eriahnugea  nlt  Diphtherioantitoxin.    (CUnical 

OZporience  Wllh  diphthoria  antitOZilU)    N.  Y.  Medical  Eecwd.    26,  November 
1904. 

Im  New- Yorker  Diphtheriehospital  wurden  im  Juli  1903  behandelt  135  Fälle 
vofi  Tonsillen-  und  Pharyngealdiphtherie.  Es  starben  18  Kranke;  die  Zahl  der 
Heilungen  betrug  82,3pCt.  Von  34 Fällen,  die  intubirt  wurden,  starben  17;*  die  Zahl 
der  Heilungen  betrug  hier  also  50  pGt.  Die  Durchschnittsdosis  des  Antitoxin  war 
1500  l.-E.  Im  August  1903  wurden  132  Fälle  behandelt:  103  Tonsillar-  und 
Pharyngealfalle  mit  6  Todesfällen  und  94,5  pCt.  Heilung;  von  19  intubirten  Fällen 
starben  11  (=  42  pCt.  Heilungen).  Die  Durchschnittsdosis  des  Antitoxin  betrug 
1700  I.-E.  Im  September  1903  kamen  104  Fälle  in  Behandlung,  von  den  88  den 
Pharynx  und  die  Tonsillen  betreffenden  starben  10  (=  88,7  pCt.  Heilungen),  von 
den  16  Intubationsfällen  starben  14  (=  12,5  pCt.  Heilungen).  Die  Durch  sehn  itts- 
dosis  für  Antitoxin  war  2500  l.-E.  Im  Juli  1904  wurden  134  Fälle  behandelt: 
100  Tonsillar-  und  Pharyngealdiphtherien  mit  11  Todesfällen  (89  pCt.  Heilungen) 
und  34  Intubationsfälle  mit  20  Todesfällen  (73,5  pCt.  Heilungen).  Die  durch- 
schnittliche Antitoxindosis  war  5000  l.-E.  Im  September  1904  betrug  die  Zahl  der 
Kranken  137;  von  den  105  Fällen  von  Rachendiphtherie  starben  7  (93,3  pCt. 
Heilungen),  von  den  32  Intubationsfällen  starben  11  (==  65,6  pCt.  Heilungen). 
Die  Durchschnittsdosis  betrug  5000— IDOOO  l.-E.  Aus  diesen  Mitiheilungen  geht 
hervor,  dass  bei  Anwendung  kleiner  Antitoxingaben  die  Mortalität  21  pCt.,  bei 
Anwendung  grösserer  Dosen  14  pCt.  betrug.  lbffbrts. 

65)  Heory  W.  Berg.  Dio  Frago  der  Antttoxindesis  bei  Diphtherie.  (The 
qneitten  o!  dese  ef  antUozin  in  diphtheria.)  N.  r-  Medicoi  Record.  26,  No- 
vember 1904. 

B.  eröffnet  die  Discussion  über  die  unter  vorstehender  Nummer  referirte  Arbeit 
Fisch  er 's.  Die  Antitoxindose  hängt  von  der  Schwere  des  Falles  und  der  Aus- 
breitung der  Erkrankung  ab.  Ist  die  AfTection  schwer  und  betrilTt  sie  den  Rachen 
und  die  Nase,  so  soll  die  Dosis  gross  sein.  B.  beginnt  gewöhnlich  mit  3000  l.-E.; 
nach  drei  Stunden  wird  dieselbe  Dosis  noch  einmal  angewandt.  Weist  ein  sehr 
frequenter  Puls  bei  verhältnissmässig  geringer  Temperatur  auf  eine  toxische  Myo- 
carditis  hin,  so  giebt  B.  grössere  Antitoxindosen;  ist  die  Pulsfrequenz  nach 
12  oder  24  Stunden  nicht  zurückgegangen,  so  wiederholt  er  die  Dosis,  bisweilen 
verdoppelt  er  sie.  lefferts. 

06)  Scott  Die  geeignete  firSsse  der  AnUtoziiideais  bei  Diphtherie.  (The  preper 
aiae  ef  tho  dese  ef  antttozin  in  diphtheria.)    N  Y.  Medical  Record,   26.  No- 

veniber  1904. 

Es  soll  zwischen  reiner  und  gemischter  diphtherischer  Infection  unterschieden 
werden,  bei  letzterer  hilft  das  Antitoxin  nur  theil weise,  bei  der  reinen  Diphtherie- 
infection  dagegen  helfen  kleine  Antitoxindosen.  Er  hat  mit  Dr.  Mc  CoUom  zu- 
sammen im  Boston  City  Hospital  gearbeitet,  der  in  einem  Fall  eine  Antitoxin dosis 
von  90000  l.-E.  gegeben  hat.  lefferts. 

26* 
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67)  William  H.  Park.  Die  geeipete  firtsio  der  iaUtexiBdeBis  bei  Mplitheric. 
(ne  preper  eise  ef  tlie  deee  e!  antttezin  in  diphtheria.)   N.  Y,  Medkai  Et- 

cord.    26.  November  1904. 

Bei  leichten  Fällen,  bei  denen  Pharynx  und  Tonsillen  befallen  sind,  sind 
2000  I.-E.  die  geeignete  Dosis,  bei  schweren  Fällen,  die  früh  in  BebandloDg 
kommen,  4000  I.-E.,  bei  gewöhnlichem  Croup  5000  I.-E.,  bei  schweren  bösartigen 
diphtherischen  Erkrankungen  der  Mandeln  oder  der  Nase  10000  I.-E.,  wobei  die 
Dosis  nach  12  Stunden  wiederholt  werden  niuss,  bis  sich  eine  deutliche  Besserung 
constatiren  lässt.  LBFFBirrii. 

G8)  Lonis  Fischer.    Die  geeignete  intttezindosis  bei  Diphtherie.    (The  profcr 

dose  o!  antttezin  in  diphtheria.)  A^.  Y.  Medkai  Record.  26.  November  1901 
In  sein&m  Schlusswort  zur  Disoussion  der  Frage  erklärt  F. :  Bei  grossen  E\- 
sudaten  auf  Tonsillen  und  Pharynx  soll  man  ruhig  5000-- 10000  I.-Br  geben  und 
diese  Dosis,  wenn  nach  12  Stunden  keine  Besserung  eintritt,  wiederholen.  Diese 
Dosis  soll  täglich  wiederholt  werden,  bis  alle  sichtbaren  Exsudate,  sowie  die 
Drüsenschwellungen  verschwunden  sind  und  die  Temperatur  normal  geworden  ist. 
Nur  die  Schwere  der  Affection,  nicht  das  Alter  des  Patienten  soll  bei  der  Wahl 
der  Dosis  ausschlaggebend  sein.  F.  hat  niemals  schlechte  Folgen  «von  grossen 
Antitoxindosen  gesehen.  In  Fällen  von  Kehlkopfstenose  soll  die  Dosis  10000  l.-E. 
betragen.  lefferts. 

69)  Lonis  Fischer.  Complieattonen  der  Diphtherie  nebst  RaUiBchUgen  Uer 
Emahmng,  mediciniiche  nnd  hygienigche  Behandlnng.  (ComplicaUoni  %\ 
diphUierla  with  BnggeBttens  for  Uie  feeding,  medicinal  and  hygionic  trett- 

ment.)     N,  Y  Medical  News.    19.  November  1904. 

Die  Arbeit  enthält  eine  Menge  beherzigenswerther  Rathschläge,  die  auch  für 
den  allgemeinen  Praktiker  von  grösstem  Werth  sind.  Die  Behandlung  von  Hen. 
Lungen,  Nieren,  Magen,  die  wichtige  Frage  der  Ernährung,  die  Behandlung  der 
Nasendiphtherie,  der  Lymphdrüsenschwellungen  ist  sorgfältig  berücksichtigt.  F. 
sagt,  die  Temperatur  allein  sei  bei  der  Beurtheilung  der  Fälle  nicht  von  ausschlag- 
gebender Bedeutung,  vielmehr  kam  dafür  besonders  der  Zustand  des  Herzens  in 
Betracht;  die  Qualität  des  Pulses  sei  für  die  Prognose  das  wichtigste  Zeichen. 

LEFFBRT6. 

70)  Panl  Conrmont  (loon).  Zwei  Fälle  Ten  anscheinend  schweren  Felge- 
svstinden  nach  Serotherapie.    (Denx  cas  d'accidents  postserothdrapenUQuei 

d'apparence  gravo.)    Sodele'  medicaU  des  hopitaux  de  Lyon.   29.  November  1904. 
0.  berichtet  diese  beiden  Fälle,    um  zu  zeigen,   dass  man  sich   durch  den 
alarmirenden  Anschein  dieser  Folgezustände  nicht  allzusehr  erschrecken  lassen 
solle.    Sie  lassen  sich  in  der  Regel  durch  einige  Gramm  Antipyrin  beseitigen. 

PAUL  RAUGK 

71)  Maiot  (Lyon).    Folgemstknde  nach  Serotherapie,    (iccidents  postiirotli- 

rapiqves.)     Soci^t^  midicale  des  hopitaux  de  Lyon,    29.  November  1904. 
Unter  49  mit  Serum  behandelten  Fällen  liat  M.  in  10  pCt.  Exantheme  danach 
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aaftreten   sehen.     Niemals   traten  ernstliche  Complioationen  auf;   diese  Zustände 
sind  absolut  harmlos.  paül  RAunE. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

72)  w.  Alexander.   Ueber  Stimmfremitiui  am  Bauche.    Beri  Hin.  Wockemchr. 

No.  43.     S.  975.    1903. 

Verf.  weist  die  Erklärungen  früherer  Autoren  über  das  Zustandekommen  des 
Stimmfremitus  am  Bauche  wie  auch  die  Möglichkeit^  eine  physikalisch  begründete 
Theorie  des  Bauchfremitns  zu  geben,  zurück.  j.  katzenstein. 

73)  E.  w.  Scriptare.   Uober  das  Stndiiim  der  Spreckcnrven.    OstwaWs  Annalm 

der  Naturphilosophie.    Bd.  IV.    S.  28. 

S.  kommt  im  Anschluss  an  seine  acustogiaphischen  Sprechcurven  zu  einer 
neuen  Vocaltheorie,  die  im  wesentlichen  folgenden  Fundamentalgedanken  hat: 
Ein  gesprochener  Vocal  ist  das  Resultat  der  Einwirkung  einer  Reihe  von  Luft- 
stössen  aus  dem  Kehlkopf  auf  ein  System  von  Hohlräumen  in  der  Brust,  dem  Hals 
und  dem  Kopf.  Die  Einstellung  dieser  Hohlräume  in  Bezug  auf  Grösse,  Verbin- 
dungen, Spannung  der  Wände  ist  für  jeden  Vocal  verschieden  und  kann  unab- 
hängig von  dem  Stimmlippenton  geschehen.  Je  nach  der  Härte  der  Wände  ant- 
worten die  Elemente  des  Hohlraum  Systems  auf  jeden  Stimmlippenton  mehr  oder 
minder  unabhängig  von  der  Höhe  dieses  Tones.  Die  Form  der  Luftstösse  von  den 
Stimmlippen,  d.  h.  ihr  Schwingangsmodus  kann  von  dem  System  der  Hohlräume 
abhängig  sein;  jeder  Vocal  kann  also  ausser  den  Hohlraumtönen  auch  eine  be- 
sondere Klangfarbe  des  Stimmlippentones  bekommen.  Diese  Abhängigkeit  kann 
in  einer  physikalischen  Accommodation  der  Schwingungen  der  Stimmlippen  an  das 
System  der  Hohlräume  oder  in  einer  physiologischen  Association  zwischen  den 
Muskelcontrationen  und  dem  Vocal  bestehen.  j,  katzenstein. 

74)  H.  Bnkofzer  (Königsberg),    lar  Hygiene  des  TeaansatxeB  nnter  Bertteksieh- 

UglUg  moderaer  and  alter  fiesangSmethedeD.    FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngo- 
logie,    Bd.  15.    H.  2.    S.  185.    1904. 

Eine  Studie  über  die  Gefahren  des  Coup  de  glotte  und  die  Wege  zu 
seiner  Umgehung,  die  für  den  Gesangsarzt  von  besonderem  Interesse  ist. 
Verf.  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  der  Ansatz  durch  Vermittelung  des  Con- 
sonanten  „t"  den  hygienischen  und  auch  den  gesangstechnischen  Anforderungen  an 
einen  Ersatz  am  meisten  genügt:  das  Endurtheil  über  diesen  letzten  Punkt  müsse 
freilich  dem  Gesanglehrer  überlassen  werden.  —  Auf  das  interessante  historische 
Material,  das  Verf.  zusammengetragen  hat,  sei  besonders  hingewiesen. 

F.  klemperer. 

75)  Barth  (Prag).   levere  insicUeD  Aber  Stettera,  Stammeln,  Peltera  and  HVr- 

•tammheit.     Wiener  klin.  Rundschau.    No.  39  u.  40.    1904. 

Vorwiegend  Ansichten  Liebmann 's,  die  er  in  seinen  Vorlesungen  „über 
Sprachstörungen"  Berlin  1900  niedergelegt  hat.  chiari. 
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76)  De  Groiy  und  6.  Roama.    Das  Stottom.    Symptomatologie.    (Lo  bAgaie* 
meat.    Symptomatologie.)   La  FoiicUnique.    No.  2.    1904, 

Die  Autoren  erläutern  das  Studium  der  Symptomatologie  der  Sprachstörun- 
gen an  interessanten  klinischen  Beobachtungen,  welche  verschiedene  typische 
Fälle  repräsentiren ;  die  Störungen  sind  eingetheilt  in  zwei  Arten:  in  periphere 
und  centrale..  Die  ersteren  manifestiren  sich  am  Respirations-,  Phonations-  und 
Articnlationsapparat  und  können  auch  auf  die  der  Phonation  fernstehenden  Nach- 
barorgane übergreifen,  wie  z.  B.  auf  den  Kopf,  die  Glieder,  ja  in  manchen  Fällen 
selbst  auf  den  ganzen  Körper.  Die  anatomischen  Läsionen  von  Seiten  des  Thorax 
und  des  Larynx  sind  selten;  die  von  Seiten  des  Nasopharynx  sehr  häufig  in  Form 
von  adenoiden  Wucherungen,  Mandelhypertrophien,  Nasenpolypen  etc.  Die  func- 
tionellen  Störungen  von  Seiten  der  unteren  Respirationswege  und  des  Larynx  sind 
aber  häufig:  Alteration  des  Rhythmus,  der  Ausgiebigkeit  und  Zahl  der  Respi- 
rationswege, Glottiserweiterung  oder  -Verschluss,  die  sich  zu  früh  oder  zu  spät 
oder  gar  nicht  einstellen. 

In  einem  späteren  Artikel  kommt  die  Reihe  an  die  centralen  Störungen. 

BAYER. 

77)  0.  Maas.    Einige  BemerkimgeD  ttber  das  Stottera.     Deutsche  Zeitschr.  f. 

Nervenheilkunde.    Bd,  XXIV. 

Es  kam  dem  Verf.  darauf  an,  zu  zeigen,  dass,  während  das  Stottern  bisher 
fast  durchgängig  als  Neurose  aufgefasst  wird,  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  in 
einer  grösseren  Zahl  von  Fällen,  als  bisher  angenommen  wurde,  bestimmt  locali- 
sirte  organische  Veränderungen  im  Centralnervensystem  dem  Stottern  zu  Grunde 
liegen,  und  zwar  Veränderungen  centralwärts  von  den  Nervenkernen. 

J.  KATZGliSTEIN. 

78)  Monriguand  (Lyon).    HyaterischoB  StottorB.     (Bigaioment  kyatMfno.) 

Socie'ti  des  sciences  m^icales  de  Lyon.    16.  November  1904. 

Die  ausgesprochen  hysterische  Patientin  zeigt  Respirationsstörungen,  die 
aber  nur  im  Moment  des  Sprechens  auftreten.  Diese  Athemstörungen  zwingen 
sie,  ihre  Worte  und  Sätze  zu  unterbrechen,  und  es  entsteht  ein  wirklicher  tetani- 
scher  Zustand  der  oberen  Athemwege. 

Garel  hat  den  Kehlkopf  untersucht;  er  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  hier 
nicht  um  ein  wirkliches-  Stottern  handelt,  sondern  vielmehr  um  eine  Art  Chorea 
des  Zwerchfells  und  aller  Respirationsmuskeln.  pxul  ral-(;e. 

79)  Oiorienx.   lyatortacke  Stnmmkoit  bei  einem  lOlikrigon  Inngon.    Hoilmg. 
(Intiame  hyaMrtqne  choi  nn  garfon  de  10  ana;  Sndrtaon.)   La  FoUcUnique- 

No.  23.    1904. 

Nach  Ziehen  eines  mit  Ekzem  behafteten  Ohres,  welches  heftigen  Schmerz 
verursacht  hatte,  trat  den  Tag  darauf  allmälig  Stummheit  auf;  wahrscheinlich 
spielen  dabei  in  der  Genese  die  Emotion  und  die  Angst  eine  grössere  Rolle,  als 
der  locale  Schmerz.  Der  Junge  versteht  alles,  was  man  ihm  sagt  und  giebt  bereit- 
willig schriftlich  Antwort  auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen,  jedoch  ist  er  nicht 
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im  Stande^  ein  Wort  zu  ariicaliren.    Es  handelt  sich  demnach  um  Mutismus  und 
nicht  um  Aphonie.  Heilung  durch  Suggestion.  bayer. 

SO)  Nesse  (Halle).   Heber  die  Aettologle  und  Histologie  gntartlcor  lenblldtmceii 

des  Kehlkopfes.    Dissert    Halle  1904. 

Bericht  über  30  L^älle  gutartiger  Neubildungen  des  Kehlkopfes,  welche  am 
Laufe  eines  Jahres  in  der  laryngologischen  Ambulanz  der  medicinischen  Klinik  zu 
Halle  behandelt  wurden.  Von  diesen  Neubildungen  waren  17  Fibrome,  deren 
histologische  Details  mitgetheilt  werden,  3  Papillome,  9  Sängerknötchen  und  eine 
Cyste  am  rechten  Stimmband.  sei  fürt. 

81)  John  Edwin  Bhodes,   Ein  Fall  von  Tranma  des  Halses  mit  nachfolgender 
Bildong  eines  Tumors  im  Kehlkopf.    (A  case  of  tranmatic  injnry  of  the  neck 

foUowod  by  the  formation  of  a  tamor  of  the   larynz.)     Chicago  Medical  Re- 
corder.   15.  Juni  1904. 

Drei  Monate  nach  der  durch  einen  Maschinenunfall  bewirkten  Verletzung  am 
Halse  wurde  der  16jährige  Pat.  heiser  und  zeigte  ausgesprochenen  in-  und  exspi- 
ratorischen  Stridor.  Das  Kehlkopf lumen  war  auf  den  vierten  Theil  seiner  natür- 
lichen Weite  verengt.  Eine  Geschwulst  ragte  vom  rechten  Taschenband  her  in  das 
Lumen  hinein;  sie  hatte  die  Grösse  einer  Bohne  und  verschloss  klappenartig  bei 
Ein-  und  Ausathmung  das  Lumen.  Bei  jedem  Versuch  der  endolaryngealen  Ent- 
fernung trat  ein  beängstigender  Spasmus  auf;  es  wurde  die  Tracheotomie  gemacht 
und  dann  der  Tumor  endolaryngeal  exstirpirt.  Athmung  and  Stimme  sind  völlig 
wieder  hergestellt.  emil  mayer. 

82)  K«  M,  Menzel.   Inr  Diagnose  der  Lymphangiome  des  Larynz.   FraenkeVa 

Archiv  f.  Laryrtqologie.    Bd.  15.    S.  178.    1904. 

Mittheilung  eines  Falles,  in  dem  die  Diagnose  klinisch  gestellt  wurde  und 
zwar  auf  Grund  der  kugeligen  Form  des  Tumors,  welcher  breitbasig  aufsass, 
sich  von  der  Umgebung  nicht  scharf  abgrenzen  Hess  und  mit  glatter,  nicht 
entzündeter  Schleimhaut  bedeckt  war,  seiner  weichen  Consistenz,  seiner 
Compressibilität  und  der  Volumschwankungen,  die  er  im  Laufe  einer  und 
derselben  Untersuchung  zeigte.  Der  Tumor  wurde  mit  der  kalten  Schlinge  zum 
grössten  Theile  abgetragen;  die  histologische  Untersuchung  bestätigte  die  klinische 
Diagnose.  Bei  der  Heilung  der  Operationswunde  blieb  eine  Fistelöffnung  zurück, 
aus  der  sich  zeitweise  ein  Tröpfchen  einer  klaren  farblosen  Flüssigkeit  entleerte; 
nach  3/^  Jahren  war  —  bei  Weiterbestehen  der  Lymphfistel  —  ein  vollkommenes 
Recidiv  der  ursprünglichen  Geschwulst  eingeketen,  f.  klbmpbrer. 

83)  Manier  (Strassburg).    Inr  HlstolOglO  der  KohlhopfFOlypon.    Dissert.    Strass- 
burg  1905. 

Bericht  über  7  Fälle  von  gutartigen  Kehlkopfpolypen.  In  keinem  der  Stimm- 
bandtumoren, die  in  Serienschnitte  zerlegt  waren,  konnten  Drüsen  oder  Drüsen- 
schläuche nachgewiesen  werden,  dagegen  wies  ein  Fibrom  des  Ventrikels  davon 
eine  ganze  Menge  auf.  Seifert. 
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84)  L.  IK  Brose.  PapUlonattse  Oeschwnbt  des  Kohlkopfes  bei  KlMdon. 
(PapUlomatoas  growtliB  eccnrrliic  1b  the  larynz  of  the  cUld.)   Journal  of  the 

American  Medical  Associatioti.    18.  März  1905, 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  erfolgreicher  Operation  der  Papillome  bei 
zwei  Kindern  von  II  Jahren  resp.  19  Monaten;  er  schliesst  daran  Betrachtungen 
über  die  Krankheit  und  ihre  Behandlung.  Wenn  die  Kinder  alt  und  verständig 
genug  sind)  kann  man  auf  endolaryngealem  Wege  zum  Ziel  gelangen,  doch  ist  in 
25—50  pCt.  der  Fälle  auf  Recidiv  zu  rechnen.  Kann  endolaryngeal  nicht  mit  Aus- 
sicht auf  Erfolg  operirt  werden,  dann  besteht  der  einzige  Ausweg  in  der  Laryngo- 
fissur  und  zwar  am  besten  nach  vorausgegangener  Tracheotomie.  Die  Mortalität 
bei  Thyreotomie  wegen  Papillomen  der  Kinder  ist  ziemlich  hoch. 

EUIL  MAYER. 

85)  €f.  Martnscelli  und  F.  Rossl.  Wamm  Bind  hypoglotttsclio  Tumoren  stell 
In  vorderen  Thell  des  Larynz  lecaUslrt?  (Perche  1  tomorl  IpoglotUcl  sono 
sempre  localliiatl  a  parte  anteriore  della  laringe?)   BoUeUim  ddu  MaiatHe 

deU'orecchio  etc.    Februar  1905, 

Auf  Veranlassung  von  Martuscelli  hatte  im  Jahre  1901  Nardi  histologische 
Untersuchungen  über  die  vordere  Kehlkopfsegion  angestellt  und  nachgewiesen, 
dass  ihr  eine  besondere  Structur  zukomme  und  dass  an  ihr  bei  alten  Leuten  stets 
chronische  katarrhalische  Voränderungen  bestehen.  Dieser  letztere  Befund  liess 
in  den  Verf.  den  Verdacht  entstehen,  dass  die  besondere  histologische  Structur  der 
vorderen  Kehlkopfregion  von  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Tumoren  an  dieser 
Stelle  sein  könne  und  dass  auch  eine  physikalische  Ursache  dabei  eine  Rolle  spiele. 
Verf.  haben,  um  diese  physikalischen  Verhältnisse  des  Ausathmungsstromes  zu 
prüfen,  Experimente  an  tracheotomirten  Hunden  angestellt,  denen  mittels  eines 
Blasebalgs  täglich  mehrere  Male  durch  die  Trachealfistel  Luft  gegen  die  Stimm- 
bänder geblasen  wurde.  Es  ergab  sich,  dass  durch  diesen  etwas  forcirten  Exspi- 
rationsstrom  in  der  vorderen  Kehlkopfregion  mikroskopisch  nachweisbare  histo- 
logische Veränderungen  auftraten,  so  Hypertrophie  der  Papillen,  cystischo  Dilatation 
der  Drüsenausführungsgänge  und  einiger  Schleimdrüsen,  Auseinanderweichen  der 
elastischen  Faserbündel  etq.  Ferner  fand  sich  Infiltration  und  submucöse  capillare 
Neubildung.  Verf.  meinen,  dass  in  Fällen  erschwerter  Exspiration  auch  beim 
Menschen  der  Exspirationsstrom  im  Laufe  langer  Zeit  eventuell  wie  ein  chronisches 
Trauma  wirken  könne  und  dass  dieser  Factor  neben  der  besonderen  histologischen 
Structur  für  die  Aetiologie  der  Tumoren  an  dieser  Stelle  in  Betracht  komme. 

FINDER. 

86)  j,  G.  Harris.   lenbUdnng  des  Kehlkopfes  als  Ursaehe  für  Stenose,   (leo- 

plasn  bf  the  larynz  canslng  Stenosis.)  The  Laryngoscope,  Februar  1905, 
Die  Neubildung  war  ein  angiomatöses  Fibrom,  das  vorn  im  Kehlkopf  sass. 
Die  Entfernung  geschah  durch  die  Thyreotomie;  es  wurde  eine  Intubationsrohre 
eingeführt,  die  der  Pat.  noch  trägt.  In  einem  andern  der  vorgestellten  Fälle  war 
wegen  Larynxstenose  die  Tracheotomie  gemacht  worden  in  der  Annahme,  dass  ©s 
sich  um  eine  Neubildung  handle.     Man  fand  aber  nichts  dergleichen.     Es  wurde 
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daran  gedacht,   dass  eine  Cyste  der  Epiglottis  vorhanden  gewesen  sei,   die  dann 
rupturirt  sei.    Die  Tube  wurde  entfernt  und  das  Kind  genas.  euil  mayer. 

87)  J«  w.  Gleltsmanii.    Seschwiibt  Im  Kehlkopf,  die  nemi  lahre  lanc  besteht. 

(Srowth  iB  thO  larynz  eziltiBg  for  nine  years.)     The  Laryngoacope.    Februar 

1905, 

Der  interessante  Fall,  um  den  es  sich  hier  handelt,  ist  bereits  vor  10  Jahren 
von  G.  als  ein  Papilloma  durum  mitgetheilt  worden,  das  einen  Anblick  darbot,  als 
ob  der  Morgagni *sche  Ventrikel  mit  einem  Stück  weisser  Watte  ausgestopft  sei. 
Damals  war  die  Vermuthung  ausgesprochen  worden,  dass  die  Geschwulst  später 
bösartig  werden  würde.  Jetzt  hat  der  Tumor  ein  etwas  anderes  Aussehen.  Er  ist 
von  homogenem  Charakter  mit  leicht  runzliger  Oberfläche.  Er  füllt  den  ganzen 
Morgagni 'sehen  Ventrikel  aus,  trägt  an  der  Oberfläche  kleine  Knötchen  und  hat 
Partien,  die  sich  durch  grössere  Hyperämie  auszeichnen.  Es  wurden  ungefähr 
zwei  Drittel  der  Geschwulst  mit  der  Landgraff 'sehen  Doppelcurette  entfernt, 
der  in  der  vorderen  Commissur  liegende  Theil,  der  völlig  weiss  aussah.  Bei  der 
Operation  zeigte  sich,  dass  die  hinteren  Partien  der  Geschwulst  weicher  waren  und 
sich  leichter  durchschneiden  liessen,  als  die  vorderen.  kmil  mayer. 

88)  £.  J.  Ingals.   Ein  Fall  von  recidivirenden  ribro-Lipem  des  Pharynz  nid 
Larynz.    (A  ease  of  recnirent  ilbro-lipoma  of  the  pharynz  and  larynz.) 

Mivria  Medical  Journal.    Februar  1905. 

Das  Recidiv  trat  9  Monate  nach  der  Operation  auf.  Bei  dem  Versuch,  den 
Tumor  so,  wie  das  erste  Mal,  mit  der  Schlinge  zu  entfernen,  wurde  Pat.  cyanotisch 
und  die  Athmung  sistirte.  Eilige  Tracheotomie.  Einige  Tage  später  wurde  der 
grösste  Theil  der  Geschwulst  endolaryngeal  entfernt.  emil  mayer. 

89)  W.  A.  Williams.    Kehlkopfkrebs.    (Cancer  of  larynz.)    Medical  and  Sur- 

gical  Monitor.    15.  September  1904. 

Nichts  Neues.  kmil  mayer. 

90)  Hermann  Stolte«    Totalezstirpatlon  des  Kehlkopfs.  Resection  des  grSssten 
Tkoils  des  Oeiophagns.    (Total  ezstirpation  of  larynz.    Resection  of  most  ef 

thO  pharyngeal  pari  of  the  Esophaps.)    lUinois  MedicalJoumal.  Februar  1905. 
Pat.  lebte  noch  vier  Monate  nach  der  Operation  und  starb  dann  am  Carcinom. 

EMIL  MaTi'ER. 

91)  Lieblein.  Halbieitigo  Larynzezstirpation  wogen  Carcinom.  (Verein  deutscher 

Aerzte   in  Prag,    Sitzung   am  17.  Februar  1905.)     Wiener  Min.   Wochenschrifl. 

No.  13.    1905. 

Nach  der  Exstirpation  bildete  sich  auf  der  operirten  Seite  ein  derartiger 
Narbenzug  aus,  dass  dadurch  wieder  eine  Stenose  bedingt  ist,  die  das  Decanulement 
unmöglieh  macht.  L.  wird  diese  Narbe  wieder  per  Laryngofissur  excidiren.  Weiter 
demonstrirt  L.  das  anatomische  Präparat  eines  Falles,  in  welchem  er  wegen  Larynx- 
Oesophagusoarcinoms  die  totale  Exstirpation  des  Larynx  und  Resection 
eines  Theiles  der  Trachea,   des  Halstheiles  des  Oesophagus,   des  untersten 
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PharyDX   sowie   die  Exstirpation  eines  Schilddrüsenlappens  vorgenommen  hatte. 
Der  Eingriflf  wurde  gut  überstanden,  doch  trat  nach  drei  Monaten  Recidiv  ein. 

HAKSZKIv-CHIARI. 

92)  j.  Broeckaert  (Gent).  Ueber  die  Wahl  des  Teriakreiui  nur  Bloilecng  dei 
oberen  KehlkepfeincancB.  Die  PhanmgetoBia  snbhToidea  Bit  tei^orlrer  Be- 
sectioB  des  Inigeibeinkörpers.  (Du  proctdi  de  choiz  penr  ron^ertnre  de 
roriilce  supdrienr  du  larynz.    Pharyngetoiiiie  sens-hyoldieiiiie  stoc  rdseettei 

tenperalre  du  cerps  de  Tos  hyolde.)    La  Fresse  Oto-laryngd.  Beige.    No.  12. 

1905, 

B.  hat  an  einer  43  jährigen  Patientin  wegen  eines  aprikosengrossen  Tumors, 
welcher  mit  breiter  Basis  den  Aryknorpeln  und  aryepiglottischen  Falten  aufsass 
und  die  Epiglottis  immobil  zurückdrängte,  nach  vorausgeschickter  unterer  Tracheo- 
tomie  die  von  ihm  angegebene  Pharyngotomia  subhyoidea  mit  temporärer  Hosec- 
tion  des  Zungenbeinkörpers  vorgenommen.  Diese  gestattete  ihm  nach  EröfifnuDg 
des  Pharynx  und  Emporziehen  des  resecirten^ungenbeinkörpers  einen  perfecteo 
Einblick  nicht  bloss  auf  den  Tumor,  sondern  auch  auf  die  ganze  benachbarte  Ge- 
gend. Nach  Erfassen  der  Geschwulst  mit  den  Fingern  trug  er  dieselbe  mit  der 
Scheere  ab;  die  darauf  folgende  heftige  Blutung  kam  durch  Tamponade  zum 
Stehen;  sodann  entfernte  er  mit  der  Scheere  die  beiden  Aryknorpel  und  nahm 
eine  möglichst  vollständige  Exstirpation  der  Neubildung  vor,  welche  sich  auf  der 
seitlichen  Pharynxoberfläche  entwickelt  hatte.  Schliesslich  Schluss  der  Wunde 
durch  die  Naht.  Die  Hauptschwierigkeit  bei  der  Nachbehandlung  bot  die  Alimen- 
tation. Patientin  starb  nach  3  Wochen  an  Erschöpfung  in  Folge  mangelhafter 
Assimilation  der  Nahrung. 

Die  Operationstechnik  der  Pharyngotomia  subhyoidea  mit  temporärer  Resec- 
tion  des  Zungenbeinkörpers  nach  dem  Vorgehen  des  Autors  umfasst  5  Zeiten: 

1.  Die  Incision  der  Weichtheile. 

2.  Die  temporäre  Resection  des  Zungenbeinkörpers;  der  Knochen 
wird  mit  einer"  kleinen  Listen 'sehen  Zange  an  beiden  Extremitäten  des  Zungen- 
beinkörpers ungefähr  im  Niveau  der  Innervation  der  kleinen  Hörner  durchtrennt. 

3.  Die  Eröffnung  des  Pharynx. 

4.  Die  Entfernung  des  Tumors. 

5.  Die  Suturen. 

Für  die  Nachbehandlung  empfiehlt  B.  die  Einführung  einer  Nölatonsonde 
durch  die  Nase  und  Liegenlassen  derselben  während  der  ersten  Tage  zur  Ver- 
hütung der  Schluckpneumonie;  später  ernährt  man  den  Kranken  mehrmals  tag- 
lich mit  der  Magensonde  bis  zur  vollständigen  Vernarbung,  baykr. 

93)  Sir  Felix  Semon.  KokllEepfkrebl.  (Cancer  Of  tlie  larynz.)  Laryngoacope. 
Januar  1906. 

Eine  Publication  des  bereits  referirten  Vortrages  (cfr.  diesen  Band,  S.  124) 
und  der  an  diesen  sich  anschliessenden  Discussion.    Letztere  wurde  eröffnet  von 

Frank  Hartley,  der  über  ein  Material  von  12  von  ihm  selbst  operirten 
Fällen  maligner  Kehlkopferkrankung  verfügt.  In  5  dieser  Fälle  wurde  die  Thyreo* 
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tomie  ausgeführt.  Besonderes  Interesse  hat  H.  den  Drüsen  zugewandt.  In  den 
Fällen,  in  welchen  Heilung  erzielt  wurde,  handelte  es  sich  bei  dem  Befallensein 
der  Drüsen  stets  um  die  im  oberen  Carotidendreieck  des  Halses  gelegenen.  Sind 
diese  Drüsen  allein  erkrankt  und  mit  dem  umgebenden  Gewebe  nicht  verwachsen, 
so  kann,  selbst  wenn  sie  auf  beiden  Seiten  afficirt  sind,  auf  ein  befriedigendes 
Resultat  gehofft  werden.  Die  Heilung  beträgt  in  diesen  Fällen  40—45  pCt.  Es 
ist  wichtig,  mittels  eines  Schnittes  auf  beiden  Halsseiten  die  Lymphdrüsen  frei- 
zulegen, selbst  wenn  nur  eine  halbseitige  Kehlkopfexstirpation  gemacht  worden 
ist.  H.  ist  für  die  präliminare  Tracheotomie.  Von  der  Durchschneidung  des  N. 
laryngeus  superior  resultiren  keine  schlechten  Resultate.  Die  Anwendung  eines 
künstlichen  Kehlkopfs  ist  unnöthig. 

Die  Thyreotomie  mit  Ausschälung  der  Geschwulst,  noch  bevor  die  Lymph- 
drüsen befallen  sind,  stellt  gegenwärtig  die  Idealoperation  dar;  die  guten  Resul- 
tate sind  der  frühzeitigen  Diagnose  und  dem  wirksamen  Operationsverfahren  zu 
verdanken. 

J.  A.  Bodine  erkennt  an,  dass,  wenn  man  unter  Tumor  des  Kehlkopfinneren 
einen  solchen  versteht,  der  auf  den  Stimmlippen  oder  zwischen  ihnen  sitzt,  locale 
Operationsmethoden  gerechtfertigt  sind. 

Brewer  spricht  sein  Erstaunen  über  die  grosse  Einfachheit  der  Methode 
aus.  Er  weist  auf  die  Wichtigkeit  einer  frühzeitigen  Diagnose,  eventuell  durch 
mikroskopische  Untersuchung,  hin.  Er  entfernt  bei  der  Laryngectomie  stets  die 
längs  der  oberen  Thyreoidgefasse  liegenden  Drüsen;  er  exstirpirt  diese  mit  den 
Gefässen  und  dem  umgebenden  Gewebe  und  durchtrennt  beiderseits  den  N.  laryn- 
geus superior. 

Delavan  hat  häufig  nach  Reizung  der  intralaryngealen  Geschwulst  ein 
rapides  Wachstum  derselben  beobachtet.  Wenn  daher  auch  die  Entfernung  eines 
Gcschwulststüoks  für  die  mikroskopische  Untersuchung  unter  Umständen  sehr 
wünschenswerth  sei,  so  empfehle  es  sich  doch  von  den  Patienten  stets  vorher  die 
Erlaubniss  einzuholen,  dass,  falls  die  Untersuchung  Krebs  ergebe,  unmittelbar  zur 
Operation  geschritten  werden  könne.  Ferner  müsse  er  daran  erinnern,  dass  dem 
Ausfall  der  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  allzu  grosse  Bedeutung  beigelegt 
werde.  Ein  wichtiges  diagnostisches  Zeichen  bei  Epitheliom  sind  lancinirende 
Sühmerzen;  ähnliches  beobachtet  man  auch  bei  specifischer  Erkrankung,  und  falls 
irgend  welche  Zweifel  bestehen,  sollte  jedenfalls  eine  solche  specifische  Behandlung 
versucht  werden.  Was  die  von  dem  Vortragenden  mitgetheilte  Statistik  anbetrifft, 
so  hält  D.  den  Zeitraum  von  einem  Jahr  seit  der  Operation  für  zu  kurz,  um  die 
gesund  gebliebenen  Fälle  als  geheilt  zu  bezeichnen;  er  würde  3  Jahre  als  untere 
Grenze  annehmen  und  vorschlagen,  dass  dieser  Zeitraum  allgemein  als  Norm  an- 
genommen würde.  Er  räth  allen,  die  bei  frühzeitig  diagnosticirtem  Krebs  des 
Kehlkopfinnern  die  besten  Resultate  zu  erlangen  wünschen,  sich  streng  an  die 
Semen -Butlin'schen  Vorschriften  zu  halten. 

Solis  Cohen:  Da  wir  gewöhnlich  nur  einen  Theil  der  Geschwulst  im 
Spiegel  sehen,  so  erweist  sie  sich  gewöhnlich  ausgedehnter  als  man  glaubte.  Der 
Fat.  muss  daher  vorher  informirt  werden,  dass  die  Ausdehnung  der  Operation  sich 


Digitized  by 


Google 


—     354     — 

niolit  bestimmen  lasse.  In  seinen  eigenen  Fällen  hat  C.  einige  Tage  vorher  die 
Tracheotomie  gemacht  und  Nähte  vermieden. 

W.  C.  Philipps  berichtet  über  einen  Fall  von  partieller  Laryngectomie  aas 
seiner  eigenen  Praxis. 

11.  H.  M.  Dawbarn  räth,  nach  Spaltung  des  Sohildknorpels  sofort  mittels 
Gefriermikrotom  ein  mikroskopisches  Präparat  anzufertigen  und  nach  dessen  Aus- 
fall den  weiteren  Gang  der  Operation  einzurichten.  Bei  der  Spaltung  des  Schild- 
knorpels bedient  er  sich  mit  Vorliebe  der  Gigli*schen  Drahtsäge,  da  man  so  am 
besten  das  Splittern  des  Knorpels  vermeidet.  In  den  vorgeschritteneren  Fällen, 
die  unoperabel  sind,   sollte  die  Unterbindung  beider  Carotidon  versucht  werden. 

Sir  Felix  Semon  wendet  sich  in  seinem  Schlusswort  gegen  die -immer  noch 
nicht  ganz  ausgerottete  Anschauung  von  der  besonderen  Neigung  der  Kehlkopf- 
geschwülste zu  einer  bösartigen  Degeneration,  wenn  sie  intralaryngeal  in  Angriff 
genommen  werden;  er  betrachtet  es  als  seine  Pflicht,  gegen  diese  Theorie  energisch 
zu  protestiren. 

Zweitens  betont  er  nochmals,  dass  nicht  immer,  wenn  die  Diagnose  auf 
Kehlkopfkrebs  gestellt  ist,  die  Larynxexstirpation  indicirt  ist  und  dass  oft  weniger 
radicale  Maassnahmon  zur  Heilung  genügen.  Das  Verhalten  des  Carcinoms  im 
Larynxinnern  nähme  übrigens  keine  so  isolirte  Stellung  ein;  im  Ohr,  an  der 
Lippe  und  am  Penis  lägen  die  Verhältnisse  ungefähr  ebenso. 

Was  die  Tracheotomie  betrifft,  so  hat  sowohl  Butlin  wie  er  dieselbe 
stets  der  Thyreotomie  unmittelbar  vorhergeschickt. 

Was  die  nach  der  Operation  vergangene  Zeit  anbelangt,  von  der  an  man  von 
einer  Heilung  sprechen  kann,  so  hat  S.  gefunden,  dass,  wenn  das  Recidiv  nicht 
innerhalb  eines  Jahres  auftritt,  ein  solches  überhaupt  nicht  zu  erwarten  ist.  Wenn 
er  seine  13  Jahre  umfassende  Statistik  betrachtet,  so  findet  er  keine  Differenzen, 
ob  er  als  Zeitgrenze  1  Jahr  oder  3  Jahre  annimmt. 

Zum  Schluss  weist  S.  nochmals  auf  die  für  das  Gelingen  der  Thyreotomie 
nothwendigen  Bedingungen  hin:  frühzeitige  Diagnose  und  gründliche  Entfernung 
alles  Krankhaften  nebst  einer  genügenden  Zone  von  umgebendem  gesunden  Gewebe. 

KM  IL  MAYKU. 

f.    Schilddrüse. 

94)  Onspensky  (Russiand).  Biiifliiss  des  CocaiBi  aof  die  ezperimentalen  neber- 
pfropfnngeB  von  Schilddrttsei.  (Inflnence  de  la  cocaine  snr  la  repriie  des 
creffes  thyrdeidienneB.)    Dissert    Genf  1904/5. 

stärkere  Cocainlösungen  erzeugen  im  Pfropfe  Thyreoiditis  und  Resorption 
desselben.  Nur  die  2proc.  Lösung  lässt  vollkommenes  Wachsthum  der  Trans- 
plantationen zu,  wahrscheinlich  (Ohr ist i an i),  weil  diese  Lösung  sich  zu  den 
Geweben  i  so  tonisch  verhalte.  jonquiere. 

95)  Oetzowa  (Gomei).   lieber  die  Thyreoidea  der  KroUaen  mid  Idioten.    Dissert 

Bern  1905. 

Kocher  hat  in  ausführlicher  Weise  die  Ansicht  begründet,  dass  der  kreti- 
nische Zustand  auf  Mangel  an  Schilddrüsenfunction  zurückzuführen  sei. 
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Anatomisch  wurde  dieser  Satz  bis  jetzt  eigentlich  nur  durch  eine  Arbeit, 
von  Coulow,  genauer  erhärtet.  Langhans  fand  dann  auch  bei  Idioten  und 
Mikrocephalen  ähnliche  Zustände,  naturlich  ohne  bei  letztern  an  derartige  Aetio« 
logie  zu  denken.  Der  vorliegenden  Arbeit  liegt  ein  Material  aus  dem  pathologischen 
Institut  Berns  unter  Langhans  zu  Grunde,  bestehend  aus  5  kretinistisohen  Schild- 
drüsen, und  eben  solchen  von  5  Idioten  und  1  Mikrocephalen.  Wesentliche  Unter- 
schiede zwischen  den  Schilddrüsen  dieser  verschieden  pathologisch  entwickelten 
Individuen  wurden  nicht  gefunden.  Dem  atrophischen  Gewebe  sind  meist  Knoten 
von  Struma  nodosa  beigemengt.  Neben  den  Knoten  ist  gewöhnlich  gar  kein  Drüsen- 
gewebe oder  nur  noch  in  schmalen  Streifen  vorhanden.  Etwa  noch  vorhandene 
Col  leid  tropfen  in  atrophischen  Bläschen  können  für  die  Function  der  Druse  nicht 
mehr  in  Betracht  kommen,  da  das  Epithel  wie  das  Colloid  unverkennbare  Zeichen 
höherer  Entartung  aufweisen  und  das  Colloid  nur  als  Ueberrest  einer  abgelaufenen 
Secretionsperiode  betrachtet  werden  muss.  Die  Blut-  und  Lymphgefässe  zeigen 
auch  verschiedene  Stufen  von  Degeneration.  Meist  ist  nur  das  Epithel  erhalten, 
während  Media  und  Adventitia  hyalin  entartet  sind.  Ersteres  ist  häufig  nur  noch 
als  rundes  hyalines  Klümpchen  mit  centralem  Lumen  zu  erkennen.  Das  Auftreten 
von  Gefassknospen  in  den  Arterien  möchte  Verf.  als  Anpassungsvorgang  von  der 
normalen  zur  atrophischen  Circulation  auffassen.  Eine  Tafel  mit  mikroskopischen 
Skizzen  ist  beigegeben.  Die  eingehenden  Beschreibungen  können  hier  nicht  wieder- 
gegeben werden.  jonqüikre. 
9G)  s.  Edward  Sanderaon.    Acuter  pestoperatlver  Thyreoidismiia.    (Acuta  post- 

aparative  thyraaidlam.)     N.  T.  Medical  Jom-nal.     ll.  Februar  1905. 

Verf.  zählt  die  in  der  Literatur  als  acuter  postoperativer  Thyreodismus  be- 
richteten Fälle  auf  und  berichtet  über  einen  solchen  aus  seiner  Praxis.  Es  handelte 
sich  um  eine  20jährige  Frau;  die  Operation  bestand  in  Exstirpation  des  Wurm- 
fortsatzes. Das  auffallendste  Symptom  der  Schilddrüsenaüection  war  eine  rapide 
Herzaction  —  200  Pulsschläge  in  der  Minute  — ;  die  Herzthätigkeit  war  derart, 
dass  man  das  Herz  deutlich  am  Fussende  des  Betts  schlagen  hören  konnte.  Wieder- 
herstellung. LEFFERTS. 

97)  W.  G.  Mac  Callam.    Tumar  dar  Slandula  parathyraaidaa.    (Tunar  af  tha 

Parathyrald  gland.)    Johns  Hopkins  Medical  Btdietin,     März  1905. 

Bei  der  Autopsie  eines  26jährigen  Mannes,  der  Jahre  lang  an  chronischer 
Nephritis  gelitten  hatte  und  bei  dem  zwei  Jahre  vorher  die  Decapsulation  vor- 
genommen worden  war,  fand  man  auf  der  rechten  Seite,  grade  unter  dem  Pol  der 
Schilddrüse  und  von  ihr  ganz  getrennt  eine  runde  glatte,  von  einer  feinen  Kapsel 
umgebene,  im  lockern  Bindegewebe  liegende  Geschwulstmasse.  Es  handelte  sich 
um  zwei  wohl  ausgebildete  Glandulae  parathyreoideae.  kmil  mayer. 

g.    Oesophagus. 

98)  Lotheisaeii  (Wien).   DlagnaaUk  nid  Tbarapla  dar  wichtigataii  SpalaariHiran- 

arkrailknilKaiL     (Nach    einem  Vortrage    in  dem  Wiener  med.  Doctorencollegium 
23.  Januar  1905.)     Wiener  med.  Fresse.    No,  23.    1905, 

Der  Vortragende  rühmt  die  Oesophagoskopie,    durch   die   man   allein   im 
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Stande  ist,  Fissuren  der  Schleimhaut  zu  sehen  und  zu  behandeln,  die  fernerhin 
die  schonendste  Entfernung  eines  Fremdkörpers  ermöglicht  und  ein  Carcinom  im 
Frühstadium  erkennen  lässt.  Die  übrige  Abhandlung  ist  von  mehr  chirurgischem 
Interesse.  chiari. 

99)  H.  Ton  Sohrötter  (Wien).   Beitrag  «ir  Oesophagoskopie  bei  Fremdkfrpmi. 

Wiener  med.  Wochenachr,    No.  45  u.  46.    1904. 

Seh.  entfernte  auf  endoskopischem  Wege  in  sitzeÄder  Stellung  der  Patientin 
zweimal  je  einen  grossen  Fleischbissen,  der  sich  in  einer  stricturirten  Stelle  des 
Oesophagus  (Kalilauge)  eingekeilt  hatte.  Hinweis  auf  den  Werth  dieser  Art  der 
Entfernung.  chiari. 

100)  Hermann  Ton  Schr5tter.    Weiterer  Beitrag  nir  Oesephageskopie   bei 

Frendkürpem.    Mit  l  Taf.    Monataachr.  f.  Ohrenheillcde.    No.  11.    1904. 

Ein  16  Jahre  alter  Patient  hatte  mit  5  Jahren  einen  Zwetsohenkern  ver- 
schluckt, der  sich  im  Oesophagus  festkeilte,  dort  angeblich  IY2  Jahre  verblieb 
und  schliesslich  herausgebrochen  wurde.  Mit  16  Jahren  verschluckte  Patient  beim 
Essen  ein  unregelmässig  gestaltetes  Knochenstück  (Halswirbel  einer  Gans),  das 
sich  in  der  33  cm  tief  gelegenen  alten  Stenose  „verankerte"  und  vom  Autor  auf 
ösophagoskopischem  Wege  entfernt  wurde. 

Die  Krankengeschichte  ist  in  extenso  angeführt,  die  Technik  erörtert. 

HECHT. 

101)  A.  Honnecalt.  TolomiiiilBer  Frendkürper  (künstUches  Sebiaa)  des  Oese- 
phagna,  dlagnostlcirt  vermittelat  der  RadiegrapUe.  Extractten  direh  die 
aaaaere  CervtealSsophagetoinie.  Heilnig.  (Tolamlneiiz  eerpa  «Iranger  (den- 
tier)  de  Teeaephage  diagneatiqnd  par  la  radiegrapUe.  Extraetton  par  Tooso- 
phagotonie  externe  cervlcale.  Sadriaen.)  Journal  M4d.  de  Br^ixeilea,   No.  02. 

1904. 

Der,  wie  durch  die  Radiographie  festgestellt  war,  unmittelbar  über  der  Incis. 
semilun.  des  Sternums  in  der  Mittellinie  festsitzende  und  durch  die  äussere  Cer- 
vicalösophagotomie  entfernte  Fremdkörper  besteht  aus  einem  kunstlichen  Hart- 
caoutschucgebiss  von  6  cm  Breite  und  3  cm  Höhe.    Heilung  nach  20  Tagen. 

BAYER. 

102)  Bändel  (Lyon).  Oeaephagetemla  externa  wegen  elnea  ta  Oeaopkagu 
ateeken  gebliebenen  Senatttckea.    (Oeaopbagotenle  externe  penr  an  sen  reatd 

dana  Peeaephage.)  SociMdeaadencesm^dicaleadeLyon.  16.  November  1904 
Pat.  war  ein  4jühriges  Kind.  Es  bestand  keinerlei  Symptom,  weder  Dys- 
phagie, noch  Dyspnoe,  noch  Schmerzen.  Ebenso  zeigte  Palpation  und  Inspection 
nichts  Besonderes.  Nur  mittelst  der  Radioskopic  entdeckte  man  das  Münzstück 
unterhalb  des  Ringknorpels  ein  wenig  uhterhalb  des  Jugulum.  B^rard  versuchte 
vergebens,  den  Fremdkörper  mittelst  der  Coli  in*  sehen  Zange  per  vias  naturales 
zu  extrahiren.  Schliesslich  wurde  die  äussere  Oesophagotomie  ausgeführt.  Die 
Wände  der  Speiseröhre  wurden  intact  gefunden  und  deshalb  die  Oesophagus- 
wunde  völlig  durch  eine  Catgutnaht  geschlossen. 

Heilung  nach  12  Tagen.  paul  rauqä. 
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103)  Sebilean  (Pcaris).  Frendkörper  der  SpeiserUire.  EztracttoBsverrach  mit 
dorn  Sraefe'ichen  Ittiueiifiiiger.  Ruptur  dir  SpetBoriHire.  Tod.  (Corps 
itraicer  de  Toesopliage.    Tontative  d'eztractiol  avec  le  panier  do  Oraofe. 

Rnptore  do  I'oeiophage.  lort.)  Sod^  de  Chirurgie.  14.  December  1904. 
Es  handelte  sich  um  ein  ^^I^S^^x'xgt^  Kind,  dem  ein  Soustück  im  Oesophagus 
steckte.  Nach  vergeblichen,  theilweise  mit  gewisser  Gewalt  angestellten  Extractions- 
versuchen  mit  dem  Münzenfangcr  starb  das  Kind  18  Stunden  später.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  eine  breite  Perforation  der  hintern  Speiseröhren  wand.  Der  Ein- 
griff hatte  36  Stunden  nach  dem  Unfall  stattgefunden.  vaviI^  [uucje. 


III.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  6.  Chlari.   Die  Krankheiten  der  oberen  Lnftwece.    m.  Theil.  Die  Krank- 
keiton  des  Kehlkopfes  and  der  Lnftrühre.    Leipzig  und  Wien  1905. 

Franz  Deuticke. 

Der  dritte  und  letzte  Theil  des  Chiari 'sehen  Werkes  behandelt  die  Anatomie, 
Physiologie  und  Pathologie  des  Kehlkopfes.  Hier  stosson  wir  auf  das  eigenste 
Arbeitsgebiet  des  Verf.  und  auf  jedem  Blatt  fast  erkennt  man  das  besondere  Inter- 
esse, das  all'  die  Pioniere  unseres  Specialfaches  auch  heute  noch  mit  dem  Kehl- 
kopf so  ganz  besonders  eng  verbindet.  Eine  Wiedergabe  der  entwicklungsgoschicht- 
lichen  Verhältnisse  des  Kehlkopfes  hat  sich  der  Verf.  versagt,  wohl  mit  Rücksicht 
auf  ^ie  ausgesprochen  praktischen  Zwecken  angepasste  Anordnung  des  Werkes. 
Dahingegen  ist  die  Anatomie  und  die  Topographie  und  die  Histologie  in  vortreff- 
licher Klarheit  und  Uebersichtlichkeit  geschildert.  Bei  der  Erörterung  der  Physio- 
logie hat  sioh  Chiari  vollständig  an  das  alte  Schema  gehalten.  Das  mag  ja  viel- 
leicht der  Uebersichtlichkeit  des  Ganzen  zu  Gute  kommen,  aber  ein  wissenschaftlich 
angelegtes  Werk  hätte  doch  m.  E.  nicht  stillschweigend  an  so  vielen  neueren 
Arbeiten  vorübergehen  dürfen,  die  in  manchen  Punkten  die  frühere  Schulmeinung 
erschüttern.  Wenn  dem  Verf.  die  Ergebnisse  der  neueren  Untersuchungen  über 
die  Erweiterer,  über  die  Innervation  während  der  Athmung,  über- die  paralytische 
Contractur  nooh  nicht  genügend  gesichert  erscheinen,  so  war  es  gewiss  sein  gutes 
Recht,  das  in  entsprechender  Weise  hervorzuheben;  aber  dass  alP  diese  Arbeiten 
so  kurzerhand  ganz  und  gar  ignorirt  werden,  das  will  mir  nicht  thunlich  erscheinen. 

Die  Technik  der  Untersuchung  ist  anschaulich  beschrieben  —  dass  die  auf 
Seite  100  abgebildete  elektrische  Stirnlampe  nicht  von  der  dort  genannten  Firma 
stammt,  sondern  vom  Ref.  bei  der  Firma  W.  A.  Hirsch  mann,  Berlin,  construirt 
wurde,  sei  nur  nebenher  bemerkt.  Die  genaue  Beschreibung  der  Intubation  und 
der  Tracheotomie  mit  ihren  mancherlei  Fährlichkeiten  ist  durchaus  dankenswerth. 
Den  Katarrh  bezeichnet  Chiari  als  eine  nicht  infectiöse  Entzündung,  die  er  der 
„Entzündung  der  Gewebe  des  Kehlkopfes"  gegenüber  stellt.  Die  Unterscheidung 
der  verschiedenen  Formen  des  Katarrhs,  als  da  sind  leichter  und  heftiger,  diffuser 
acuter  Katarrh,  diffuser  acuter  trockener  Katarrh  nebst  den  verschiedenen  Formen 
des  umschriebenen  acuten  Katarrhcs,  hat  Chiari  wohl  nur  vorgenommen,  um  dem 
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angehenden  Praktiker  eine  brauchbare  Bandhabe  zu  liefern.  Als  anerkennens- 
werther  Fortschritt  ist  e»  zu  begrüssen,  dass  Chiari  als  der  erste  Herausgeber 
eines  Lehrbuches  das  Oedem,  das  Erysipel  und  die  Phlegmone,  die  ihrem  Wesen 
nach  zusammengehören,  nun  auch  wirklich  als  zusammengehörig  schildert.  Aus 
den  folgenden  Kapiteln  sei  noch  besonders  hervorgehoben  die  anschauliche  Dar- 
stellung derTuberculose  des  Kehlkopfes  und  die  beb  erzigen  swerthen  therapeutischen 
Vorschriften,  die  Chiari  hier  aufstellt:  er  zeigt,  wie  man  sich  von  kritikloser 
Polypragmasie  eben  so  fern  zu  halten  hat,  wie  von  kritiklosem  Nihilismus. 

Bei  der  Besprechung  der  Krebstherapie  registrirt  Chiari,  dass  verschiedene 
Autoren  bei  frischen  Fällen  durch  endolaryngeale  Eingriffe  eine  vollkommene 
Heilung  erzielt  zu  haben  angeben,  doch  können  seiner  Meinung  nach  all'  die  endo- 
laryngealen  Methoden  keine  sichere  Gewähr  für  die  vollständige  Entfernung  des 
kranken  Gewebes  geben.  Deshalb  ist  er  der  Ansicht,  dass  jede  auch  noch  so  kleine 
Neubildung,  so  bald  ihr  krebsiger  Charakter  festgestellt  ist,  extralaryngeal  zu 
operiren  sei. 

Die  angezogenen  Punkte  mögen  genügen,  um  den  Geist  der  Chiari 'sehen 
Arbeit  zu  charakterisiren.  Jedes  einzelne  Capitel  legt  Zeugniss  ab  von  der  grossen 
Erfahrung  seines  Verf.  und  von  seiner  unbestechlichen  Objectivität:  sein  Lehrbuch 
wird  dem  Anfanger  ebenso  wie  dem  Praktiker  Belehrung  and  Anregung  in  reichem 
Maasse  gewähren.  A.  Kuttner. 


Ii)  Londoner  laryngologisctae  Oesellscliaft 

Sitzung  vom  3.  Juni  1904. 

Vorsitzender :  M  c  B  r  i  d  e. 

Saint-Clair  Thomson:  1.  Submucöse  Resection  einer  Crista  und 
Deviation  der  Nasenscheidewand. 

Totale  Verbiegung  der  Scheidewand,  so  dass  selbst  nach  Cocain  und  Ad- 
renalin die  mittlere  Muschel  völlig  unsichtbar  blieb.  Ein  Sporn  bohrte  sich  so  tief 
in  die  untere  Muschel,  dass  man  nicht  entscheiden  konnte,  ob  eine  Synechie  vor- 
lag. Nach  der  submucösen  Resection  wurden  3  Nähte  angelegt.  Ausgezeichnetes 
Resultat. 

2.  Völlige  submucöse  Resection'einer  grossen  Septumdeviation. 
Die  Deviation  betraf  nur  das  knorplige  Septum. 

3.  Bewegungsbeschränkung  des  rechten  Stimmbands,  beson- 
ders bei  der  Adduction. 

Pat.  ist  ein  Berufssänger.  Das  rechte  Stimmband  erreichte  niemals  die  Mittel- 
linie; die  Abduction  war  träge,  wurde  jedoch  vollständig,  wenn  man  den  Pat.  auf- 
forderte, tief  zu  respiriren.    Es  ist  keine  Erklärung  dafür  auffindbar. 

Herbert  Tilley,  Sir  Felix  Semon  und  Furniss  Potter  können  keine 
Parese  des  rechten  Stimm bands  constatiren. 
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Creswel]  Baber:  Folgeerscheinungen  in  einem  Fall  von  Fem- 
phigas  pharyngis. 

Der  Pat.  ^urde  zuerst  im  December  1903  vorgestellt.  Im  Januar  1904  trat 
auch  Pemphigus  der  äusseren  Haut  auf,  dabei  schien  der  Schleimhautpemphigus 
zuerst  besser  werden  zu  wollen,  hat  dann  aber  weiter  Fortschritte  gemacht.  Exitus 
im  März  1904.    An  den  Augen  war  nichts  Pathologisches. 

Sir  Felix  Semon  bat  zuerst  die  Diagnose  des  Pemphigus  in  diesem  Fall 
gestellt,  die  damals  bei  dem  Mangel  aller  Erscheinungen  seitens  der  Haut  un- 
gläubig aufgenommen  wurde.  Nach  seiner  Erfahrung  gehen  die  Eruptionen  auf 
der  Schleimhaut  denen  der  Haut  gewöhnlich  voraus. 

Kelson:  Fall  von  Kehlkopfgesohwür  und  Schwellung  der  Ary- 
gegend. 

Das  grosse  Geschwür  betraf  die  Aryknorpelgegend,  das  rechte  Taschenband 
und  rechte  Stimmband. 

Brown  Kelly:  Instrumente  zur  Eröffnung  und  Untersuchung  der 
Higbmorshöhle. 

Die  Instrumente  bestehen  in  einem  spitzen  und  einem  stumpfen  Troicart,  die 
beide  nacheinander  zur  Eröffnung  der  Höhle  von  der  Fossa  canina  ans  benutzt 
werden  und  verschiedenen  Speculis,  die  nach  Art  der  Ohrenspecula  construirt 
sind  und  eine  genaue  Inspection  der  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  in  der  Höhle 
ermöglichen  sollen. 

Smurthwaite:  1.  Sectionspräparat  eines  grossen  Schleim- 
polypen in  situ,  der  augenscheinlich  völlige  Resorption  des  Sep- 
tums  und  der  Muschelknochen  bewirkt  hat. 

Der  Polyp  erfüllte  die  ganze  rechte  Nasenhöhle  und  einen  Theil  der  linken ; 
das  Septum  war  verschwunden,  ebenso  die  Muscheln.  Ob  es  sich  in  der  Tbat  um 
eine  Resorption  des  Septum  oder  eine  frühere  specifische  Affection  handelt,  ist 
unentschieden. 

2.  Mikroskopisches  Präparat  einer  primären  tuberculösen  Ge- 
schwulst des  Septums. 

Der  Tumor  sass  am  Septum  cartilagineum  und  hatte  bläulich-weisse  Farbe. 
Abtragung  der  Geschwulst,  Curettage  der  Ansatzstelle,  Einreibung  von  75proc. 
Milchsäure.  Nach  3  Monaten  kein  Recidiv.  Das  Präparat  zeigt  bei  Abwesenheit 
von  Bacillen  zahlreiche  Riesenzellen. 

Donelan:  Präparat  eines  Ganmentnmors. 

Pat.,  eine  34jährige  Frau,  wurde  in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellt.  Der 
entfernte  Tumor  wird  der  Geschwulstcommission  zur  Untersuchung  überwiesen. 

Dundas  Grant:  1.  Fall  von  Kehlkopfpapillom  bei  einem  50jäh- 
rigen  Mann. 

Der  Tumor  sass  der  Mitte  der  rechten  Stimmlippe  auf.  G.  entfernte  mittelst 
seiner  Zange  einen  beträchtlichen  Theil  davon:    die  mikroskopische  Untersuchung 
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ergab,  dass  es  sich  am  ein  Fibro-Papillöm  handelte.    Er  beabsichtigt,  den  für  die 
Zange  nicht  ergreifbaren  Tamorrest  mittelst  Galvanokaustik  za  bebandeln. 

2,  Fall  von  Sängorknötchen. 

Bei  dem  28jährigen  Gesangskomiker  sass  ein  stecknadelknopfgrosses  Knötchen 
auf  dem  rechten  Stimmband;  dasselbe  wurde  mittelst  Galvanokaustik  entfernt. 
Eine  Congestion  des  linken  Stimmbands  wurde  durch  Scarification  mit  dem  He- 
ryng' sehen  Messer  behandelt.    Erhebliche  Besserung  der  Stimme. 

3.  Rechtsseitige  Lähmung  des  Gaumens,  des  Stimmbands  und 
des  Pharynx  bei  einem  20jährigen  Mädchen. 

Bei  der  Phonation  nähert  sich  der  linke  hintere  Gaumenbogen  der  Mittellinie, 
die  rechte  Seite  des  Pharynx  scheint  nach  rechts  hinüber  gezogen  zu  werden,  in 
Wirklichkeit  wird  er  wohl  durch  die  Musculatur  der  entgegengesetzten  Seite  nach 
dieser  Richtung  gestossen.  Pat.  klagt  seit  einem  Monat  über  eine  Art  Erstickungs- 
gefühl im  Halse.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Läsion  im  Stamm  oder  Kern  des 
Vagus  ihren  Sitz  hat. 

Herbert  Tilley  erinnert  an  einen  von  ihm  mitgetheilten  Fall,  in  dem  es  sich 
um  Syringomyelie  handelte. 

Dundas  Grant  meint,  der  Beginn  der  Erkrankung  sei  für  Syringomyelie 
zu  acut  gewesen;  er  denkt  daher  eher  an  eine  Poliomyelitis  des  Bulbus,  die  den 
Kern  des  Vagus  ergriffen  hat. 

Sir  Felix  Semon:  1.  Fall  von  unbestimmter  ülcoration  der  linken 
S ti mm lippe  bei  einem  60jährigen  Mann,  der  nach  18monatlioher  Dauer 
spontan  verschwindet. 

Pat.  wurde  im  December  1903  vorgestellt.  Die  Discussion  ergab  damals 
grosse  Divergenz  der  Meinungen.  Sieben  Monate  später,  nachdem  Pat.  inzwischen 
eine  schwere  Influenza  durchgemacht  hatte,  stellte  er  sich  wieder  vor.  Man  sah, 
dass  das  Ulcus  völlig  verschwunden  war;  es  bestand  eine  leichte  Congestion  und 
Erschlaffung  der  linken  Stimmlippe.  Nach  diesem  Verlauf  ist  die  Frage  nach  der 
Natur  des  Leidens  nur  noch  räthselhafter  geworden. 

2.  Präparat  eines  Falles  von  Cylindercpithelkrebs  der  Nase  bei 
einem  24jährigen  jungen  Mann. 

Pat.  kam  im  März  1904  in  Semon 's  Behandlung.  Er  hatte  10  Monate  vor- 
her eine  heftige  Blutung  aus  der  linken  Nase  gehabt.  September  1903  stellte  sich 
abundanter  wässriger  Ausfluss  aus  der  linken  Nase  ein.  Im  November  1903  sah 
Dr.  Craig  in  Belfast  den  ganzen  linken  mittleren  Nasengang  von  einer  blumenkohl- 
artigen Tumormasse  eingenommen,  die  mit  der  Schlinge  entfernt  wurde.  Mikro- 
skopische Untersuchung  eines  Stücks  ergab  den  Verdacht  auf  Carcinom.  Im 
December  1903  entfernte  Dr.  Craig  auf  endonasalcm  Wege  fast  den  ganzen  Tumor, 
der  augenscheinlich  oben  am  Septum  seinen  Ursprung  hatte.  Im  Februar  bestand 
Verdacht  auf  Recidiv;  es  wurden  Fragmente  entfernt,  deren  Untersuchung  wiederum 
den  Verdacht  auf  Carcinom  ergab.  Im  März  sah  Semon  oben  am  Septum  auf 
der  linken  Seite  eine  theils  grau  gefärbte,  theils  blutbedeckto  granulirendo  Fläche. 
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Kein  Tumor;  keine  Drüsen.  8  Tage  später  bereits  konnte  man  ein  deutliches 
Recidiv  in  Gestalt  einer  grossen  warzigen  Tumormasse  sehen.  Inzwischen  hatte 
Dr.  Shattock  die  Präparate  des  primären  Tumors  untersucht  und  die  Diagnose 
auf  ein  papilläres  Cylinderzellencarcinom  gestellt.  Am  14.  März  machte  Victor 
Horsley  die  Radicaloperation.  Nach  Unterbindung  der  Carotis  externa  und 
Tamponade  des  Nasenrachens  wurde  der  grösste  Theil  des  knöchernen  Septums, 
die  linke  mittlere  Muschel  und  das  Siebbein  bis  zur  Lamina  oribrosa  entfernt. 
Ungestörte  Heilung;  bisher  kein  Recidiv. 

3.  WeitereGeschichte  des  Kranken  mit  unbestimmter  Ulceration 
der  linken  Tonsille.  (Zweimal  der  Gesellschaft  vorgestellt,  im 
November  1902  und  Januar  1903.) 

Im  November  1902  war  dieAffectiori  von  verschiedenen  Seiten  für  eine  maligne 
angesehen  worden;  im  Januar  1903  war  die  Ulceration  verschwunden,  die  Mandel 
hatte  sich  erheblich  verkleinert.  Sechs  Wochen  lang  darnach  blieb  der  Hals  völlig 
normal,  dann  und  noch  einmal  im  Mai  1903  trat  eine  acute  Entzündung  der  rechten 
Seite  mit  Peritonsillitis  und  Drüsenschwellung,  aber  ohne  Ulceration  auf.  Im 
Juni  1903  sah  Semon  den  Patienten  wieder  und  war  nun  von  dem  septischen 
Ursprung  des  Leidens  überzeugt.  Die  Behandlung  bestand  in  Chinin  innerlich, 
Sauerstofifinhalationen,  kalten  Umschlägen  um  den  Hals,  leichter  Diät  und  Aufenthalt 
in  frischer  Luft.  Im  October  1903  hatte  Pat.  ausgesprochene  Adenitis  inguinalis. 
Man  dachte  an  Lymphosarkomaiose  und  gab  Arsen.  Nach  vorübergehender  Besse- 
rung trat  unter  Temperatursteigerung  eine  Verschlechterung  im  Halse  auf,  gleich- 
zeitig Enteritis  acuta.  Auf  der  rechten  Seite  des  Pharynx  war  ein  membranöser 
Belag,  nach  dessen  Verschwinden  sich  wiederum  eine  Ulceration  bildete.  Die 
AfFection  beschränkte  sich  auf  die  rechte  Mandel  und  Umgebung;  zwischen  den 
Gaumenbögen  war  eine  mit  schleimig-eitrigem  Secret  gefüllte  Tasche.  Nach 
Reinigung  derselben  entdeckte  man  ein  kleines  grau  aussehendes  Fragment  der 
Tonsille.  Kieferbewegungen  verursachten  heftige  Schmerzen.  Nach  eiher  von 
dem  behandelnden  Arzt  im  Januar  1904  an  Semon  gelangten  Nachricht  hatte  die 
AfTection  alles  Gewebe  in  der  Fossa  tonsillaris  zerstört  bis  auf  ein  kleines  Stück 
der  Tonsille.  Pat.  starb  kurz  darauf  an  Entkräftung.  Die  diflferentielle  Diagnose 
schwankt  zwischen  chronischer  Septikämie  mit  gelegentlichen  Exacerbationen  und 
einer  Neubildung  lympho-sarkomatöser  Natur.  Die  linke  Tonsille,  die,  als  Pat. 
zuerst  vorgestellt  wurde  (November  1902),  der  primäre  Sitz  der  Erkrankung  war, 
ist,  nachdem  sie  geheilt  war,  bis  zum  Tode  des  Patienten  völlig  verschont  geblieben. 

4.  Abtragung  eines  ungewöhnlichen  Larynxtumors. 

Der  Tumor  wurde  zuerst  1888  im  Larynx  und  am  äusseren  Hals  der  damals 
30jährigen  Patientin  entdeckt.  Bisher  hatte  er  keine  besonderen  Beschwerden 
verursacht;  Pat.  trägt  seit  12  Jahren  eine  Canüle.  In  letzter  Zeit  sind  Erschei- 
nungen von  Reizung  des  Sympathicus,  wie  sehr  abundante  Salivation,  aufgetreten. 
Seit  den  letzten  2  Jahren,  die  S.  den  Tumor  nicht  gesehen  hatte,  hat  dieser  be- 
trächtlich an  Volumen  zugenommen.  Pat.  gab  jetzt  ihre  Zustimmung  zur  Operation. 
Der  Fall  gleicht  einem  von  Paulv.  Bruns  in  seinem  Handbuch  der  praktischen 
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Chirurgie  beschriebenen.  S.  folgte  der  von  Bruns  beschriebenen  Operationf- 
meihode;  Ausschälung  des  Halstomors  aus  der  Umgebung  und  Verfolgung  eines 
feinen  fadenförmigen  Stiels  bis  in  das  Larynxinnere.  Im  vorliegenden  Fall  trat 
der  Tumor  oberhalb  des  Sohildknorpels  in  den  Kehlkopf,  zwischen  jenem  und  dem 
Zungenbein. 

Paterson:  Entfernung  eines  Fremdkörpers  aus  der  Trachea 
durch  Tracheoskopie. 

Bei  dem  Sjabrigen  Mädchen  sah  man  mittels  des  Kehlkopfspiegels  einen 
Fremdkörper  unterhalb  der  Glottis.  Der  Fremdkörper  geriet  mehr  in  die  Tiefe  and 
verursachte  erschwerte  Respiration.  Es  wurde  schleunigst  die  Tracheotomia 
inferior  ausgeführt.  Mittels  der  Tracheoskopie  konnte  man  den  Fremdkörper 
deutlich  einstellen;  es  war  eine  Corsetöse. 

Stephen  Paget:  Ein  Fall  von  Kehlkopfaffection  zweifelhafter 
Natur. 

Es  handelt  sich  um  eine  AfFection  der  Hinterwand  wahrscheinlich  taber- 
cnlöser  Natur. 

De  Santi:  1.  63jährige  Frau  mit  Schwellung  beider  Aryknorpel 
und  Infiltration  der  Epiglottis. 

2.  Lähmung  des  linken  Stimmbandes. 

Die  Radioskopie  hatte  ein  Aortenaneurysma  vermuthen  lassen,  bei  dir 
Autopsie  fand  man  ein  in  die  Trachea  hinein  uloerirtes  Oesophaguscarcinom. 

Sitzung  vom  4.  November  1904. 
Vorsitzender:  Mc.  Bride. 

Waggett:  Ein  zur  Diagnose  mittels  Killian's  Methode  entfern- 
tes Stück  aus  einer  Stenose  der  Speiseröhre. 

W.  weist  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Methode  für  die  Stellung  einer  sicheren 
Diagnose  hin. 

Der  Vorsitzende  weist  darauf  hin,  dass  die  Methode  von  Kussmaul  und 
später  von  Rosenheim  und  Anderen  ausgebildet  worden  ist. 

Hobday:  Präparate  von  Halskrebs  bei  Hunden  und  Katzen. 

Von  den  vier  kranken  Hunden  waren  drei  im  Alter  von  7 — 8  Jahren ;  das 
Alter  des  vierten  ist  nicht  angegeben.  In  jedem  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
zerfallenes  Plattenzellencarcinom ;  die  Erkrankung  hatte  den  Larynx,  den  Mand- 
boden  und  Gaumen  befallen.  Bei  der  ebenfalls  8  Jahre  alten  Katze  fand  sich  ein 
ähnlicher  Tumor  «im  Oesophagus.  Alle  diese  Fälle  worden  im  Laufe  wenigst 
Monate  beobachtet:  es  ist  zweifellos,  dass  viele  Fälle  von  Garcinom  bei  Haus- 
thieren  vorkommen.  Es  liegt  nahe,  in  den  Fällen  von  Halskrebs  an  ein  durch  ver* 
schlungene  Knochen  etc.  gesetztes  Trauma  zu  denken. 

Der  Vorsitzende  hat  ein  Epitheliom  an  der  Lippe  eines  Hundes  beobaobtet 
mit  secundärer  Betheiligung  der  Drüsen. 
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Fnrniss  Potter:  EiD  Tumor  der  Aryknorpelgegend  bei  einem 
64jährigen  Manne. 

Bereits  im  Mai  vorgestellt.  Seitdem  erhebliches  Wachsthom  des  Tumors. 
An tispeci fische  Behandlung  war  erfolglos. 

De  Santi:  Affection  des  weichen  Gaumens  zur  Diagnose. 

Der  Fall  betrifft  ein  22jähriges  Mädchen.  Man  sieht  auf  der  linken  Seite 
des  Gaumensegels  einen  rothen  Fleck,  von  dem  aus  eine  erythjnnatöse  Röthung 
zum  vorderen  Gaumenbogen  zieht.  Cocain-AdrenalinappHcation  bringt  keine  Ver- 
änderung hervor. 

Arthur  Gheatle  und  D'Est  Emery:  Ein  Fall  von  Aktinomykose 
der  Tonsille. 

Eine  sehr  grosse  Tonsille  von  ungewöhnlichem  Aussehen  wurde  bei  einem 
16jährigen  Mädchen  entfernt.  Emery  fand  bei  der  Untersuchung  im  unteren 
Theil  der  Mandel  eine  pseudocystische  Höhle,  die  eine  grosse  Zahl  von  Lympho- 
cyten  und  abgestossene  Epithelzellen  enthielt;  auch  fanden  sich  in  ihr  Colonien 
einer  interessanten  Art  von  Streptothrix.  Die  kleinste  dieser  Golonien  glich  in 
allen  Punkten  dem  Aktinomyces.  Die  grösseren  Colonien  zeigten  an  der  Peripherie 
der  ^strahlenförmigen  Ausläufer  eine  Art  von  Verdickung,  die  mehr  auf  eine  Form 
von  Conidien  hinweist.  Die  Epithel  wand  der  Cyste  ist  verdickt  und  zeigt  An- 
zeichen der  Entzündung.  Unter  dem  Epithel  ein  schmales  Band  von  Lymph- 
gewebe, das  von  einer  Zone  wohlausgebildeter  Tuberkel  umgeben  ist,  in  denen 
sich  jedoch  keine  Tuberkelbacillen  finden. 

Butlin  hat  einen  Fall  von  Aktinomykose  des  äusseren  Halses  gesehen,  bei 
dem  eine  Infection  der  Tonsille  auf  derselben  Seite  vorausgegangen  war. 

Kelson:  Kehlkopfgeschwulst  bei  einem  6jäbrigen  Kind. 
Ein  Fibrom  von  der  Grösse  einer  doppelten  Erbse  wurde  aus  der  vorderen 
Commissur  entfernt.    Pat  wurde  ohloroformirt  und  sitzend  operirt. 

Betham  Robinson:  Ein  Fall  von  Obstruction  des  Pharynx  durch 
ein  Diaphragma  zwischen  Zungengrund  und  hinterer  Pharynxwand. 

Pat.  ist  ein  lOjähriges  Mädchen.  Sie  bot  folgendes  Bild:  Centrale  Zerstörung 
des  weichen  Gaumens  mit  Verlust  der  Uvula,  die  hinteren  Gaumenbogen  waren 
nach  hinten  zur  hinteren  Pharynxwand  gezogen  durch  feste  fibröse  Adhärenzen. 
Auf  dem  linken  Gaumenbogen  und  der  Mandel  bestand  bei  der  ersten  Untersuchung 
ein  acutes  Geschwür.  Vom  Zungengrnnd  zur  hinteren  Pharynxwand  erstreckt 
sich  ein  ans  Narbengewebe  gebildetes  Diaphragma,  in  der  Mitte  mit  einer  ovalen 
Oeffnung.  Die  Aetiologie  besteht  wahrscheinlich  in  Syphilis.  Eine  Erleichterung 
der  sehr  starken  Dysphagie  wurde  durch  Dilatation  mittelst  Bougies  erzielt. 

Cresswell  Baberhat  einen  ähnlichen  Fall  nach  Scharlach  behandelt  und 
gleichfalls  mit  Bougiebehandlung  Besserung  erzielt. 

Paterson:  Ein  bei  einem  12  Monate  alten  Kindemittelst  directer 
Laryngoskopie  entfernter  Fremdkörper. 

Der  Fremdkörper  war  ein  seit  3  Monaten  im  Kehlkopf  eingekeilter  Hemden« 
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knöpf.  Zwei  Monate,  nachdem  der  Fremdkörper  aspirirt  war,  traten  Äthem- 
störungen  auf,  die  sich  bis  zum  wirklichen  Stridor  steigerten.  Die  Radioskopie 
zeigte  den  Fremdkörper  im  Larynx  in  schräger  Stellung,  mit  dem  Kopf  nach  vorn. 
Es  wurde  unter  Chloroformnarkose  nach  Einführung  eines  Röhrenspeculums  mit 
der  Zange  entfernt.  P.  hat  die  Methode  auch  zur  Operation  von  Papillomen  bei 
Kindern  angewandt. 

Edward  Law:  Ein  Fall  von  Ozaena  trachealis  mit  zeitweiligen 
ausgesprochenen  Stenoseanfällen. 

Der  18jährige  Kranke  litt  seit  vier  Jahren  an  Heiserkeit,  besonders  im  Winter. 
Während  der  letzten  drei  Monate  traten  bisweilen  heftige  dyspnoische  Anfalle  auf. 
Als  Pat.  zuerst  untersucht  wurde,  fand  man  das  Lumen  der  Trachea  erheblich 
durch  Anwesenheit  schwarzer  Borken  verengt,  die  in  der  Ringknorpelgegend  an- 
fingen und  sich  weit  nach  unten  erstreckten.  An  den  mittleren  Muscheln  sah  man 
etwas  eitriges  Secret,  ebenso  an  den  Resten  der  Rachentonsille;  dagegen  waren 
weder  im  Nasenrachen  noch  in  der  Nase  Krusten  vorhanden.  Man  verordnete  Nasen- 
spülungen; danach  sah  man  in  der  Trachea  an  Stelle  der  festen  schwarzen  Massen 
kleine  gelblich -grüne  Borken. 

Der  Vorsitzende  hält  den  Fall  für  Laryngitis  sicca. 

Milligan  sah  ein  ähnliches  Vorkommniss  bei  einem  Mädchen  mit  atrophischer 
Rhinitis.  Eine  Zeit  lang  wurde  Antidiphtherieserum  injicirt  und  er  glaubt,  dass 
die  Krustenbildung  darnach  nachliess. 

Dundas  Grant:  Ein  Fall  von  Kehlkopftumor. 

Ein  grosser  gestielter  Tumor,  der  mit  ziemlicher  Schwierigkeit  mittelst  der 
Zange  von  der  ary-epiglottischen  Falte  der  17jährigen  Patientin  entfernt  wurde. 
Die  mikroskopische  Diagnose  schwankt  zwischen  Fibrom  und  Sarkom. 

Sitzung  vom  December  1904. 
Vorsitzender:  Mc  Bride. 
Edward  Law:  Fall  von  Ozaena  trachealis. 
Ein  Fall  ähnlich  dem  in  der  vorigen  Sitzung  mitgetheilten. 
Sir  Felix  Semon:   Wenn    irgend   ein  Grund   gegen   die  Anwendung  der 
Killi  am 'sehen  Röhren  in  solchem  Falle  besteht,  dann  wäre  es  eventuell  gerecht- 
fertigt, die  Tracheotomie  zu  machen  und  die  Crusten  zu  entfernen. 
Robinson  räth  zur  Anwendung  des  Formalinsprays. 

Bronncr:  Behandlung  der  Borkenbildung  bei  Nasen-  und 
Nasenrachenkatarrh  mit  Formalinspray. 

Es  handelte  sich  um  Borkenbildung  aussergewöhnlicher  Ausdehnung.  Nach- 
dem der  Spray  einige  Wochen  lang  gebraucht  war,  trat  ein  leichtes  Recidiv  auf. 
Grosse  Borken  werden  mit  der  Zange  entfernt  und  dann  der  Spray  von  Pormalin- 
lösung  (1:500  bis  1:1000)  oder  auch  Einspritzungen  von  Ipromilliger  Lösung 
angewandt. 
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Sir  Felix  Semon:  Epitheliom  des  Kehlkopfs.  Thyreotomie. 
Recidiv.    Entfernang  des  grössten  Theils  des  Kehlkopfs.    Heilung. 

Es  handelte  sich  um  Epitheliom  an  dem  vorderen  Theil  des  rechten  Taschen- 
bands.  Die  Diagnose  wurde  durch  Untersuchung  Dr.  Shattock^s  nach  Entfernung 
des  Tumors  durch  Thyreotomie  bestätigt.  Nach  4  Monaten  zeigte  sich  wieder  eine 
Geschwulst,  deren  Untersuchung  ergab,  dass  sie  aus  Granulations-  und  Narben- 
gewebe bestand,  mit  neugebildeten  lymphatischen  Räumen,  in  denen  man  An* 
häufungen  von  Krebszellen  sah. 

Bei  der  zweiten  Operation  wurde  nun  die  ganze  rechte  Schildknorpelplatte 
und  ein  Theil  des  Ringknorpels,  sowie  ein  Theil  des  linken  SUmmbands  entfernt. 
Die  Heilung  ging  ungestört  vor  sich;  zur  Zeit  keine  Spur  von  Reoidiv.  Die 
laryngoskopische  Betrachtung  ergiebt  eine  auffallend  geringe  Deformität  des 
Larynx.  Dank  der  Activität  der  linken  Taschenlippe  ist  die  Stimme  ziemlich  laut. 
Bei  der  Operation  fanden  sich  keine  Drüsen. 

Dundas  Grant:  Hypertrophische  Rhinitis  mit  einer  die  mittlere 
Muschel  vortauschenden  Hypertrophie  der  Septumschleimhaut. 

Lambert  Lack:   1.  Knöcherner  Tumor  der  Nase. 

Ein  junges  Mädchen  mit  seit  einigen  Monaten  datirender  völliger  Nasen- 
verstopfung. Das  Septum  war  ganz  nach  rechts  hinüber  gedrängt  durch  einen 
Tumor,  den  man  im  linken  Naseneingang  sah  und  der  von  normaler  Schleimhaut 
bedeckt  war  und  eine  glatte  Oberfläche  zeigte.  Unter  Anästhesie  konnte  man 
feststellen,  dass  der  Tumor  in  den  Nasenrachen  hineinragte.  Er  schien  aus 
weichem  Knochen  zu  bestehen,  von  der  mittleren  Muschel  auszugehen.  Dadurch, 
dass  der  Ausführungsgang  verlegt  wurde,  war  eine  Mucocele  des  Antrum  ent- 
standen. Obwohl  die  Operation  nur  eine  unvollkommene  war,  trat  kein  Recidiv 
im  Laufe  eines  Jahres  auf.  Es  handelte  sich  um  kein  gewöhnliches  Osteom, 
sondern  möglicherweise  ein  verknöchertes  Sarkom. 

2.  Carcinom  der  Nase. 

Fat.  war  ein  67jähriger  Mann.  Es  wurde  zuerst  geglaubt,  dass  es  sich  um 
eine  eitrige  Sinusitis  mit  Polypenbildung  handele;  aber  mikroskopische  Schnitte 
ergaben  Carcinom.  Ein  hervorstechendes  Symptom  waren  Schmerzen.  Es  wurde 
eine  Incision  um  die  innere  Orbitalwand  gemacht,  das  Periost  abgelöst  und  die 
Operation  nach  Rouge  vorgenommen. 

Wyatt  Wingrave  sagt,  dass  das  Plattencarcinom  der  Nase  nicht  die  histo- 
logischen Charaktere  zu  zeigen  braucht,  die  gewöhnlich  dem  Epitheliom  zu- 
gesprochen werden. 

Wyatt  Wingrave:  Tumor  der  Tonsille. 

Der  Fall  betrifift  eine  64jährige  Frau.  Der  Tumor  besteht  seit  14  Monaten 
und  hat  sich  von  der  Tonsille  aus  nach  oben  und  unten  ausgebreitet.  Drüsen- 
schwellung; Beeinträchtigung  des  Allgemeinzustandes. 

Tilley:  Lymphosarkom  derTonsille;  erhebliche  Besserung  nach 
Arsengebrauch. 

19jährlger  Mann.    18  Monate  zuvor  wurden  die  Drüsen  auf  der  rechten  Hals- 
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Seite  entferat.  Als  Pat.  vor  4  Monaten  zuerst  gesehen  wurde,  war  der  Rachen  fast 
ganz  verlegt  yon  einer  colossal  vergrösserten  reehten  Tonsille  mit  oberflächlicher 
Ulceration.  Schlucken  und  Atbmen  war  erschwert.  Im  Naciren  grosse  Drüsen- 
schwellungen.  Nach  Gebrauch  von  Liquor  arsenicalis  innerlich  in  steigender  Dosis 
yersohwand  der  Tumor  völlig. 

De  Havi Hand  Hall  hat  einen  Fall  von  Lymphosarkom  beobachtet,  in  dem 
der  ToQsillartumor  nach  Arsengebrauch  ebenfalls  völlig  verschwand,  jedoch  der  Tod 
in  Folge  allgemeiner  Lymphosarkomatose  eintrat,  wozu  noch  eine  Arsen-Neoritis 
hinzukam.  Er  hat  nach  Operationen,  bei  denen  die  Hauptmasse  der  Drüsen  ent- 
fernt worden  war,  den  Rest  nach  Arsen  verschwinden  sehen  in  Fällen,  wo  das 
Medicament  vor  der  Operation  sich  erfolglos  erwies. 

Der  Vorsitzende  hat  Fälle  g(Jsohen,  in  denen  Natr.  cacodylic.  und  Jodo- 
form einen  ausgezeichneten  Erfolg  gebracht  haben. 

Lambert  Lack  räth  zur  Radicaloperation,  nachdem  vorher  die  Geschwulst 
durch  Arsen  reducirt  worden  ist. 

Herbert  Tilley.  1.  Submucöse  Resection  des  verbogenen  Sep- 
tums  nach  Killian. 

Am  wichtigsten  ist  die  Entfernung  der  unteren  knöchernen  Partie. 

2.  Subacutes  Stirnhöhlenempyem  nach  Scharlachfieber  bei 
einem  Kinde. 

Neunjähriger  Knabe.  Drei  Wochen  nach  Beginn  des  Scharlach  erschien  eine 
schmerzhafte  Schwellung  des  Stirnsinus  mit  Oedem  des  Augenlides.  Es  worde 
radical  operirt;  in  der  vorderen  Sinuswand  fand  sich  nahe  der  Mittellinie  eine 
Perforation.    Heilung. 

Cawson:  Fall  von  Lupus  pharyngis  et  laryngis. 

Bei  der  Patientin  war  der  Lupus  auf  die  Uvula,  hintere  Gaumenbögen  und 
Epiglottis  beschränkt.  Der  Vater  hatte  4ange  Jahre  hindurch  an  Lupus  des  Ge- 
sichts gelitten. 

Mc.  Bride  empfiehlt  Curettage  und  Milchsäurebehandlung. 

Lambert  Lack  hat  fast  stets  gefunden,  dass  Pharynxlupus  unter  Arsen* 
behandlung  sich  bessert;  Lupus  des  Kehlkopfes  wird  in  der  Majorität  der  Fälle 
geheilt.  Wenn  sich  im  Sputum  keine  Tuberkelbacillen  finden,  so  hält  er  die 
Krankheit  nicht  für  gefährlich  vom  Standpunkt  der  Contagiosität  aus. 

F.  J.  Steward:  Lähmung  des  linken  Stimmbandes  in  Folge 
von  Tumor  der  Schilddrüse. 

Der  Tumor  ist  möglicherweise  ein  maligner.  Es  b*;3teht  seit  6  Wochen 
Heiserkeit. 

Dundas  Grant:  Fall  von  Geschwür  der  Zunge  bei  einem  2^/^yiih' 
rigen  Knaben. 

Das  Geschwür  besteht  seit  6  Monaten.    Der  Vater  |itt  an  Tuberoulose. 
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Bennett:  Schwellang  im  Nasenraohen  (vorgestellt  in  der  Mai- 
Sitzung). 

Mikroskopische  Präparate  zeigten  keine  Anzeichen  von  Tuberculose.  Jod 
und  Hg  wurde  gegeben  und  nach  mehreren  Wochen  verschwand  die  Schwellung 
völlig. 

Hill:  Nekrose  des  Siebbeins  bei  Bruder  und  Schwester  in  Folge 
hereditärer  Lues.  E.  B.  Waggett. 


IV.  Briefkasten. 

TorlSiiflges  Programm  der  77.  Yersammliiniir  Bentscher  Natorforsolier  nnd 
Aerzte  in  Meran  24.  bis  80.  September  1905. 

23.  Abtheilung:  Hals-    und   Nasenkrankheiten. 

Einführende:  Dr.  Fr.  Fischer,  Meran, 

Univ.- Prof.  Dr.  Juffinger,  Innsbruck*. 
Schriftführer:  Dr.  Rischawy,  Meran, 

Dr.  Wasserroan,  Meran. 
Sitzungsraum:  6.  Klasse  der  Knaben  Volksschule,  Burghof. 
Verpflegungsstätte:  Festhalle,  Herzog  Rudolfstrasse. 

1.  Flatau  und  Gutzmann  (Berlin):  Die  Stimme  des  Säuglings. 

2.  Grünwald  (München-Reichenhall):  Thema  vorbehalten. 
8.  Imhofer  (Prag):  üeber  Singen  mit  falschem  Ansatz. 

4.  Lange  (Kopenhagen):  Adenoide  Wucherungen  und  Enuresis  des  Kindes. 
d.  Löhnberg  (Hamm  in  W.):    Die  Behandlung   der   Mundathmung   und    des 
chronischen  Tuben  verschlusses  mit  der  Kieferdehnung  nach  Schröder. 

6.  Pick  (Meran):  Demonstrationen. 

7.  Rethi  (Wien):  Thema  vorbehalten. 

Die  Abtheiluog  ist  eingeladen  von  Abtheilung  18  (Chirurgie)  zu: 

Gottstein  (Breslau):  üeber  die  Diagnose  und  Therapie  der  Fremdkörper 
in  den  Bronchien  und  ihre  Entfernung  auf  bronchoskopischem  Wege. 


Die  LarjDgologie  and  der  Internationale  Medicinische  Gongress  zn  Lissabon. 

Die  Forderung  einer  vollen  unabhängigen  Section  seitens  der  Deutschen 
lar}'ngologischen  Gesellschaft  ist  von  dem  Lissaboner  Organisationscomite  abschlägig 
beschieden  worden.  Prof.  B.  Fränkel  (Berlin)  ist  in  Folge  dessen  aus  dem 
Deutschen  Reichs-Comite  iür  den  internationalen  Congress  ausgetreten,  dessen  stell- 
vertretender Vorsitzender  er  war,  und  hat  auch  alle  anderen  Aerater  für  den 
Congress  niedergelegt,  welche  er  übernommen  hat. 

Es  dürfte  dies  wohl  der  Schlussact  der  Verhandlungen  über  die  Theilnahme 
der  Laryngologen  an  dem  Lissaboner  Congresse  sein.  Für  uns  ist  die  Angelegen- 
heit dahin  erledigt,  dass  der  Congress,  soweit  die  Laryngologie  betroffen  ist,  ein- 
fach ausfällt.  Es  mögen  wohl  einige  dem  öfifentlichen  Leben  fernstehende  Larj-n- 
gologen  in  Unkenntniss  der  Verhältnisse  die  sogenannte  „Subsectiou  für  Laryn- 
gologie und  Otologie^'in  Lissabon  besuchen;  für  die  wissenschaftliche  Laryngologie 
der  Welt  existirt  dieselbe  nicht.  Der  Gewaltact,  mittelst  dessen  man  uns  eine 
unwürdige  Stellung  aufzudringen  versucht  hat,  kommt  aus  einem  Lande,  das  wäh- 
rend der  50  Jahre  des  Bestehens  der  modernen  Laryngologie  nicht  einen  einzigen 
nennenswerthen  Beitrag  zur  Entwickelung  unseres  Faches  geliefert  hat,  ein  neuer 
Beweis  für  die  alte  Erfahrung,  dass  diejenigen  gewöhnlich  die  heftigsten  Gegner 
einer  Sache  sind,  die  am  wenigsten  von  ihr  wissen!  —  Es  steht  zu  hoflfen,  dass 
die  wirklich  unwürdigen  Versuche,  die  Laryngologie  in  eine  untergeordnete  Stellung 
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herabzadrücken,  sich  bei  den  Nachfolgern  des  Lissaboner  Congresses  nicht  wieder- 
holen werden.  — 

Bezüglich  der  Frage  der  Tagung  laryngo logischer  und  otologischer  Congresse 
sendet  uns  Dr.  P.  Mink  (Deventer)  folgende  Zuschrift: 
Sehr  geehrter  Herr  Redacteur! 

In  Ihrer  Antwort  an  Herrn  Burger  in  der  Julinummer  Ihres  Centralblatts 
traf  ich  den  Satz:  „Wenn  der  eine  Theil  darauf  besteht,  an  allem  theilzunehmen, 
was  ihn  interessirt,  und  dieses  „alles'*  den  anderen  Theil  nur  zur  Hälfte  inter- 
essirt,  so  scheint  eine  ideale  Lösung  der  Frage  geradezu  undenkbar^.  Freilich  ist 
der  Vorschlag  Bürge r^s  in  dieser  Beziehung  unpractisch.  Beide  Theile  können 
aber  vollständig  Ihrem  Wunsche  Folge  leisten,  wenn  die  betreffenden  Vorträge 
nach  einander  gehalten  werden.  Ich  dachte  daran,  wie  gut  ich  es  als  Oto-Rhino- 
Laryngologe  dieses  Jahr  in  Deutschland  getroffen  habe.  Nachdem  ich  meine  Wiss- 
begierde in  Homburg  mit  Otologie  gespeist  hatte,  konnte  ich  mich  in  Heidelberg 
an  Laryngologie  ergötzen.  „Wäre  es  nur  immer  so**,  war  mein  oto-rhino-laryngo- 
logischer  Stossscufzer. 

Warum  können  die  Otologen  und  die  Laryngolog^n  nicht  als  zwei  Schwester- 
disciplinen  nach  einander  im  nämlichen  Locale  ta^en?  Hierdurch  braucht  die 
Selbstständigkeit  beider  in  keinem  Punkte  gefährdet  zu  werden.  Ich  höre  schon 
die  Antwort:  „die  Zeit  wird  solcherweise  nicht  genügen  für  die  grosse  Zahl  der 
Themata*.  Hier  liegt  meines  Erachtens  der  Schwerpunkt  der  Frage,  und  hier 
muss  auch  die  Lösung  gesucht  werden.  In  Homburg  wurde  der  Antrag  Bloches 
angenommen,  die  Referate  in  der  Deutschen  otologischen  Gesellschaft,  analog 
vielen  anderen  gelehrten  Gesellschaften,  schon  vorher  gedruckt  zu  vertheilen  und 
nur  Thesen  zu  discutiren.  Wenn  in  Bezug  auf  die  Laryngo-Rhinologie  ebenso 
vorgegangen  wird,  so  wird  das  eine  grosse  Zeitersparniss  geben.  Solcherweise  kann 
hoffentlich  erreicht  werden,  dass  beide  Disciplinen  ihren  eigenen  Tag  haben  für 
Demonstrationen  und  Discussionen.  Die  überaus  grösste  Zahl  der  Cougressbesacher 
ist  dann  als  Oto-Rhino-Laryngologe  ganz  beschäftigt,  während  die  kleinere  Zahl 
von  reinen  Otologen  und  reinen  Laryngologen  jeder  ihren  freien  Tag  haben,  der, 
wenn  auch  nicht  nützlich,  dann  doch  wohl  angenehm  zu  verbringen  sein  wird. 

Mit  hochachtungsvollen  Grüssen 

Ihr  ergebener 

Dr.  P.  J.  Mink. 

[Dieser  gutgemeinte  Briel  löst  leider  die  Schwierigkeiten  bei  den  allgemeinen 
internationalen  medicinischen  Congressen  ganz  und  gar  nicht.  Wie  oft  in  diesem 
Blatte  auseinandergesetzt,  haben  wir,  d.  h.  die  Laryngologen,  bei  den  besten 
Gelegenheiten  dieser  Art  während  der  ganzen  Dauer  des  Congresses,  und  zwar 
sowohl  Vormittags  wie  Nachmittags  getagt,  ohne  das  ganze  vorgebrachte 
Material  befriedigend  erledigen  zu  können.  Wie  sollen  da  nun  zwei  Sectionen  nach 
einander  in  demselben  Local  tagen  und  das  beiden  zur  Verfügung  gestellte 
Material  erschöpfend  aufarbeiten  können?  —  Wenn  auch  zugegeben  werden  mag, 
dass  vorheriger  Druck  der  Vorträge  oder  einer  Synopsis  derselben  die  Arbeitslast 
bis  zu  einem  gewissen  Gfade  verringern  mag,  so  ist  es  doch  durchaus  unwahr- 
scheinlich, dass  die  so  gemachte  Ersparniss  die  Ausführung  des  Vorschlages  des 
Col legen  Mink  befriedigend  ermöglicht.    Red.] 

Personalnachriclit. 

Als  Nachfolger  des  verstorbenen  Dr.  Guye,  ausserordentlichen  Professors  der 
Ohrenheilkunde  an  der  Universität  Amsterdam,  ist  unser  werther  Mitarbeiter,  Privat- 
docent  Dr.  H.  Bürger,  dem  wir  unsere  besten  Glückwünsche  aussprechen,  sum 
ausserordentlichen  Professor  der  Oto-Rhino  Laryngologie  an  der  Universität  Amster- 
dam ernannt  worden.  Hiermit  ist  der  erste  Lehrstuhl  der  Laryngologie  in  Holland 
geschaffen  worden. 


Druck  TOD  L.  Schnmaober  in  Berlin  N.  34. 
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für 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften, 
Jahrgang  XXI.  Berlin,  September,  1905.  Ko.  9. 


I.  Referate. 

a.   Allgemeines,  obere  Luftwege,  Medicamente. 

1)  L.  Ton  Schratter.    Der  100.  Oebnrtstag  Senor  lannel  Oarcia's  und  der 

50.  Oedenktag  der  Entdecknilg  des  KeklkepfspiegelS.  (Erinnerungsworte  am 
Beginne  der  klinischen  Vorlesung  am  17.  März  1905.)  Monatsachr.  f,  Ohren- 
heOkde,  etc,    No.  4.    1905, 

Entsprechende  Betrachtungen   unter  Würdigung   der  Bedeutung  Garcia's, 
Türck's  und  Czermak's  für  Laryngoskopie  und  Laryngologie.  hecht. 

2)  PieDiizek,    Sener  lannel  Oarcia.    Pregl  Lekar,    No.  10.    1905. 

In  einem  Leitartikel  anlässlich  der  Garciafeier  schildert  Verf.  G.'s  Lebens- 
lauf und  seine  Verdienste  um  die  Laryngologie.  a.  v.  sokolowski. 

3)  Sendzlak.   Fertsckritte  in  der  Larynge-BUaelegie  in  den  letiten  25  lakren. 
(Potespy  w  Laryngelegii  i  rynelegii  w  estatnick  25  latack.)    Kronica  Ltkarska. 

No.  5—9.    1905. 

Verf.  giebt  ein  Resam6  von  den  wichtigsten  Fortschritten  unser  Wissenschaft, 
wobei  er  speciell  die  in  polnischer  Sprache  publicirten  Arbeiten  genau   analysirt. 

A.   ▼.  SOKOLOWSKI. 

4)  Robert  Leyjr«   Die  Beiieknng  ven  lagenkrankkeiten  in  iUectienen  ven 
■nnd,  läse  nnd  Hals.    (Tke  relaUen  ef  diseases  of  tke  stemack  te  aSecUens 

Of  tke  nentk,  nese  and  tkreat.)  N.  r.  Medical  Journal  17.  December  1904. 
Verf.  stellt  als  Leitsätze  auf,  dass  erstlich  manche  Erkrankungen  der  oberen 
Luftwege  nnd  der  angrenzenden  Höhlen  gewisse  Magenleiden  verursachen  können, 
dass  zweitens  umgekehrt  gewisse  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  durch  Magen- 
affectionen  hervorgerufen  werden  und  drittens,  dass  infolge  dieser  engen  cansalen 
Beziehung  die  Behandlung  nach  beiden  Seiten  hin  ihr  Augenmeik  zu  richten  hat. 
Unter  den  Nasenloiden,  die  besonders  mit  Verdauungsstörungen  einhergehen 
können,  nennt  er  Rhinitis  vasomoloria,  nasale  Irritation  und  Nasenröthung.  Der- 
selbe Zusammenbang  besteht  auch  bei  Parästhesie  und  Hyperästhesie  des  Pharynx, 
sowie  Hyperästhesie  des  Larynx  und  Spasmus  laryngis.  leffkrts. 

XXI.  Jahrg.  Og 
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5)  U  Kfngfiford.   Die  Wege  der  Infectfen  M  Tnl^nlote  derflfeilot/  fTki 
ckannels  of  infectien  in  tabercnlesis  in  children.)   Lancet  24.  S^tember  1904. 

Bei  339  nntersuchten  Fällen  ging  die  primäre  Infection  nur  in  13  Fällen  vom 
Pharynx  aus.  adolph  brokxer. 

ß)  Westenbeeffer  (Berlin).   Ueber  die  Wege  der  ttobercnldsen  bfectiiNi  !■  Uli- 

lieben  Kdrper.    Berliner  klin.   Wochenschr.     No.  7—10.    1904. 

Durch  Versuch^  and  UjB^berlegungen  gelangt  Yerf..  zd  dem  Schlüsse,  ^dass 
die  Tuberculose  im  Kindesalter  vielleicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dadurch  ent- 
steht, dass  der  Tuborkelbaciilus  durch  die  bei  der  Dentition  geschaffenen  Ver» 
letzungen  der  Mundschleimhaut  in  die  Lympbbahnen  des  Halses  gelangt  and 
continuirlich  oder  disoontinuirlich  eine  Tuberculose  der  Hals-,  der  tracheo-bron- 
chialen,  der  bronchialen,  retrosternalen  und  vielleicht  auch  der  mesenterialen 
Lymphdrüsen,  d.  h.  eine  exquisite  Drüsentuberculose  hervorruft,  wobei  selbslver- 
ständlich  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  eine  isolirte  Bronchialdrüsentubercalose 
von  den  Lungen,  eine  Mesenterialdrüsentuberculose  vom  Darm  ans  faerröhrt**. 
Nach  Erfahrungen  am  Sectionstisch  meint  Verf.,  dass  die  Tuberoalose  des  erwach- 
senen Menschen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Inhalationstuberculose  ist.  Die 
Tuberculose  der  Gaumen-  und  Rachentonsillen  und  eine  Infection  von  hier  aus 
hält  er  für  selten,  weil  sonst  öfter  in  ihnen  die  Anzeichen  von  Tuberculose  ge- 
funden werden  müssten.  Zum  Schlnss  befasst  sich  Verf.  noch  mit  der  Theorie 
V.  Behring's.  albanus  (zarniko). 

7)  MagnuB  Möller  (Stockholm).   littbeilnngen  ans  der  ibfbeilnng  fllr  UcU- 
bebandlnng  im  Krankenbann  St.  69ran  (Stockbolm).  Nord,  med,  Archiv  (innm 

Medicin).    Bd,  37,    No,  10,    1904, 

Verf.  hat  113  Patienten  mit  Licht  nach  Finsen's  Methode  bebandelt.  Die 
Krankheiten  waren:  Lupus  vulgaris  (79  Fälle),  Lupus  erythematosus  (17  Fälle), 
Carcinoma  cutis  (12),  Alopecia  areata  (3),  Naevus  vasculosus  (1)  and  Acne 
rosaoea  (1).  Von  den  79  Lupuspatienten  wurden  17  geheilt,  10  nahezu  geheilt, 
4  bedeutend  gebessert,  bei  einem  war  das  Resultat  unbefriedigend ;  46  sind  noch 
in  Behandlung;  1  musste  aus  Gründen  der  Disciplin  abgewiesen  werden. 

E.  SCHMIEGELOW. 

8)  Polland  (Graz).   TberapenUscbe  Tenncbe  mit  Badinm  nnd  seMibillreilei 

Snbatauen.     Wiener  klin,  Wochenschr,    No.  44.    1904, 

Unter  anderen  Fällen  -—  vorwiegend  Tumoren  der  Haut  —  wurde  das  Ra- 
dium auch  in  einem  Falle  von  Haemangioma  eavemosam  der  Mundhöhle  uird  des 
Pharynx  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  -  Per  Autor  kommt  auf  Grund  seiner  Beob- 
achtungen u.  A.  2u  folgenden  Ergebnissen;  1.  Das  Radium  wirkt  in  analoger 
Weise  wie  die  X-Strahlen  oder  concentrirte  Sonnenstrahlen  oder  elektrisohes  Licht 
zerstörend  auf  die  Gewebe.  2.  Eine  electire  Wirkung  in  dem  Sinne,  dass  neoplasti- 
sohes  Gewebe  früher  oder  gar  allein  mit  Schonung  der  Umgebung  zerstört  würde, 
lässt  sich  nicht  feststellen.  3.  Eine  Zerstörung  tiefer  liegender  Gebilde  bei  Er- 
haltung der  oberflächlichen  Schichten  tritt  nicht  ein.  4.  Der  Gewebsserfall  daaert 
noch  lange  nach  dem  Aussetzen  der  Bestrahlung  fort.   Die  Heilungsdauer  der  ge- 
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setzten  Sabstanzverlaste  ist  abnorm  lang.  5.  Cavernöse  Haemaiigiome  Irommen 
dadarch  zut  Vemarbäng,  dass  sieb  die  an  der  bestrablten  Steile  angeregte  Blut- 
gerinnung rasch  anf  die  Umgebung  fortpflanzt  und  die  entstandenen  Thromben 
sich  organisiren.    6.  Eine  sichere  Dosirung  ist  vor  der  Hand  nicht  möglich. 

CHIARI. 

9)  Leonbird  Gdrl  (Nürnberg).   Hb  nenes  Feld  für  die  Badietherapie  (Stnuaen* 

behandlimg).    Münch,  med,  Wochenschr..   No,  20,    1906.. 

Autor  berichtet  über  8  Fälle,  bei  denen  Strumen,  die  theilweise  mit  sub- 
jectiven  Beschwerden  verbunden  wären,  durch  wiederholte  Röntgenbestrahlungen 
sich  zuruckbildeten.    Die  subjectiven  Äthembeschwerden  verschwanden  zugleich. 

BBcar. 

10)  M.  A.  Crjer  (Philadelphia).  Anwendiuig  der  Bdutgenstralilen  bei  Unter- 
snehiiBgen  ttlier  vermale  and  pathologiaclie  Aaatomie  der  iaaerea  Stractar 
dea  Seaickta.  (Uae  ef  tlie  Beeatgea  raya  in  tlie  atndiea  of  the  aormal  and 
paOiolegical  anatomy  of  the  inlemal  atractarea  of  the  face.)    Afnericnn  Joum. 

Med.  Sc8.    Februar  1905. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  mannigfachen  Punkte,  die  '  bei  der 
Betrachtung  stereoskopischer  radiographisoher  Aufnahmen  beachtet  werden  müssen. 
Bezüglich  des  klinischen  Studiums  von  Nebenhöhlenerkränkungen  beim  Lebenden 
ist  Verf.  nicht  geneigt,. der  stereoskopischen  Radiographie  unbedingten  Werth  ein- 
zuräumen. A.  LOGAN  TORNEK. 

1 1)  s.  J*  Meltzer  und  Kl.  Melteer-Aner«  Die  Wirkaag  dea  Saprarenalextracia 
aal  die  Papillen  der  Mache.   (The  elect  ef  anprareaal  extract  apon  tke 

pnpila  ef  frOga.)    Amer.  J<mm.  of  Physid.    XL  ö,    pi    449. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katze!Jsti!1in. 

12)  j.  M.  Brown.  Ueber  den  fiebraach  ven  dligen  Ldaangen  aaliaaaren  id- 
ronalina  bei  den  acaten  Formen  ven  Bhinitia  and  Laryngitia.  (On  the  aae  of 
a  aelatien  ef  adreaalia  chleride  ia  eil  in  the  acate  forma  of  Bhinitia  aad 

Laryngitia.)     Jmva  Medical  Journal.    15.  April  1905. 

Es  werden  nur  vier  Fälle  mitgetheilt,  und  zwar  so  oberflächlich,  dass  die 
Beobachtungen  keinerlei  Werth  beanspruchen  können.  emil  mayer. 

15)  OordoB  Sharp.  Bio  Bohandlaag  der  hypertrophiackea  Bhtattia  nadPharyn- 
gitia  mit  Theriamnitrat.  (The  treatmont  of  hypertrophic  rhinttia  and  pharyn- 
gitla  by  therinm  nitrate.)   Lancet   2S.  Apfü  1904.        : 

Ein  36jähriger  Mann  litt  an  linksseitiger  Pleuritis.  Im  Auswurf  fanden  sich 
keine  Tüberkelbaoillen.  Er  hatte  seit  10  Jahren  eine  rauhe  Stimme.  Der  weiche 
Gaumen  und  die  Oaumenbögen  waren- besetzt  mit  stecknadelgrossen  gelben  Knöt- 
chen, die  Zangentonsille  war  hyperplasirt.  Auf  den  geschwollenen  Taschenbändem 
und  in  der  Interarytaenoidgegend  sah  man  zahlreiche  Tuberkel.  Unter  monate- 
langer Anwendung  von  Eisessigapplicationcn  verschwanden  die  Knötchen,  es  blieb 
aber  noch  Röthung  und  Verdickung   der  Schleimhaut   bestehen.     Man   liess   den 
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Patienten  nun  eine  Stande  lang  taglicfa  eine  Lösung  von  100  g  neukalem  Thorium- 
nitrat  in  300  com  Wasser  inhaliren;  unter  diesef  Behandlung  trat  wesentliche 
Besserung  ein.  adolph  bronner. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

14)  E.  Ballowiti.  Die  BiockioUen  dos  nuinoiiaiiges  (Potronyien  tiflabiUi  L). 

Ärch.  f,  mikroakop.  Anat.    LXV.  1.    S,  78. 

Das  Epithel  der  Regio  olfactoria  von  Petromjzon  wird  von  zwei  Zellformen, 
den  Stützzellen  und  den  Riechzellen  gebildet;  zwischen  beiden  Zellformen  be- 
stehen keine  Uebergänge.  Die  Riechzellen  bestehen  aus  einem  peripheren,  kern- 
haltigen Protoplasmakörper  und  einem  centralen  yaricösen  Nervenfortsatz.  Letz- 
terer geht  aus  einem  Conus  des  hinteren  Endes  des  Protoplasmaleibes  her?or.  Die 
Nervenfortsätze  liegen  oft  zwischen  den  basalen  Theilen  der  Stützzellen  und  ver- 
laufen auf  grössere  Strecken  zwischen  ihnen,  um  erst  daon  subepithelial  zu 
werden.  Am  peripheren  Ende  der  Riechzellen  ist  eine  knöpfchenartige  Ver- 
dickung, die  Cilien  tragt.  Die  Riechzellen  berühren  sich  nicht  mit  ihren  Flächen, 
sondern  sind  durch  1 — 2  Stützzellen  getrennt.  Schlussleisten  umgeben  die  peri- 
pheren Enden  der  Stütz-  und  Rieohzellen,  die  dann  wie  in  einem  Gitterwerk 
stecken.  Die  Köpfohen  der  Riechzellen  überragen  dabei  die  Leisten  gegen  die 
freie  Schleimhautfläche  hin.  j.  katzknstein. 

15)  E.  Kamon.    Uebor  tto  fiemchsknospen.    Arch.  f.  mikroakop.  Anat.    LXIY. 
4,    8.  653. 

Im  Gegensatz  zu  Blank  führt  Verf.  aus,  dass  beim  Hecht  (Esox  lucias)  und 
beim  Knurrhahn  (Trigla  corax)  Geruchs-  und  Geschmacksknospen  verschieden 
sind.  Die  von  Disse  bei  Säugern  beschriebenen  und  mit  Geschmacksknospen  ver- 
glichenen Epithelknospen  der  Regio  olfactoria  unterscheiden  sich  von  den  Ge- 
schmacksknospen, da  sie  nichts  anderes  als  Einstülpungen  und  Faltenbildungen 
des  Epithels  gegen  die  darunter  liegende  Tunica  propria  vorstellen.  Es  giebt  in 
der  Riechschleimhaut  der  Fische  und  der  Säuger  keine  Bildungen,  die  mit  Ge- 
schmacksknospen verglichen  werden  können.  j.  katzbnstein. 

IC)  w.  HaseU   Ueber  tte  larkreifug  der  sogen.  KSrperfttlspkire  nid  der 
Bleck-  und  Sekstrablmig  des  lenscken.   Arch.  f.  Faych,   XXXIX.  p.  195, 

Frontal*  und  Sagittalschnitte  eines  Gehirnes  aus  dem  Ende  des  9.  Fötal- 
monats, Horizontalschnitte  eines  um  weniges  jüngeren  Gehirnes  und  Frontal« 
schnitte  eines  Gehirnes  mit  Exitus  4  Stunden  post  partum. 

Riechstrahlung:  Ein  roarkreifes  Bündel,  das  eine  directe  Verbindung  des 
Uncus  mit  dem  Gyr.  fornicatus  vermittelst  der  Nn.  Lancisi  und  des  Gjr.  Hippo- 
campi  um  und  über  den  Balken  darstellt.  Ferner  findet  sich  ein  zweites  primäres 
dreigliederiges  System  der  Riechstrahlung:  erstes  Glied  zzz  Tractus-olfactorins* 
Wurzel  zur  Substantia  perforata  ant.;  zweites  Glied  =  Verbindung  von  Substantia 
perforata  ant.  und  Gaogl.  habenulae  durch  die  Taenia  thalami;  drittes  Glied  == 
Verbindung  des  Gangl.  habenulae  und  der  Substantia  perforata  post.  durch  das 
Meynert'sche  Bündel.  j.  katzbnstbix. 
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17)   E.  Znokerkandl.    Die  Bieckltraklllg.    4rh.  aus  d.  neural  InsHhU  an  der 
Wiener  Unwersmt    1904. 

Vergleichend-anatomische  Untersachang  der  im  Septam  yerlaufenden  Fasern 
nach  W.eigert- Präparaten  bei  verschiedenen  Säagethierklassen.  Die  in  das 
Septam  einstrahlenden  Fornixfasern  aus  dem  Gyr.  fornicatas  und  dem  Ammons- 
hörn  findet  man  auch  bei  Thieren  ohne  einen  compacten  Fornix  longus  (gewisse 
Fledermäuse,  Aplacentarier).  Der  Fornix  longas  ist  der  cranielle  Theil  einer  Bahn, 
welche  die  Fibrae  perforahtes  corporis  oallosi  und  des  Psälteriums  umfasst. 
Fibrae  perforantes  psalterii  können  zwischen  den  Bündeln  der  Columna  fornicis 
durchlaufend  in  den  Fasciculus  hippooampi  verfolgt  werden,  andere  betheiligen 
sich  an  dem  Aufbau  der  Columna  fornicis,  in  derselben  zur  Basis  ziehend,  wo* 
durch  eine  Verbindung  des  ventralen  Ammonshomes  mit  dem  Corpus  mammillare 
hergestellt  wird.  Schliesslich  wird  die  Faserung  des  Fasciculus  hippocampi  des 
Fasciculus  olfact.  propr.  beschrieben. 

Vorwiegend  centrifugale  Fasern  dürften  die  Columna  fornicis,  die  Pars  ant. 
derselben,  jene  Fibrae  perforantes  psalterii,  die  zur  Säule  ziehen,  und  der  Fasci- 
culus mammillaris  des  Riechbnndels  sein,  oehtripetal  ist  der  Fasciculus  oliactorius 
proprius.  j.  katzenstein. 

18}  G.  F.  Nicolai.   Uober  die  Lettongsgosekwlittgkolt  in  BiecluierYOB  dos 

HocUeS.    Ärch.  f.  An,  u.  Fhysiol.    ö/ß.    p.  578.    1904. 

Alle  Theile  des  N.  olfactor.  des  Hechtes  leiten  gleich  gut.  Die  scheinbare 
Abnahme  der  Leitungsgeschwindigkeit  nach  öfteren  Reizungen  beruht  aufSchä* 
digung  der  Reizstelle,  die  scheinbare  Erhöhung  der  Leitungszeit  bei  stärkerem 
Reiz  auf  Stromschleifen.  Die  Fortpflanzung  der  Reizwelle  beginnt  bei  Reizung  mit 
Inductionsschlägen  sofort,  bei  Reizung  mit  constanten  Strömen  erst  nach  einer 
messbaren  Latenz,  erfolgt  dann  aber  schneller  als  bei  Reizung  mit  Inductions- 
schlägen. j.  KATZBN8TEIM- 

19)  H.  Zwaardemaker  (Utrecht).    PricisiOllB-OllactomeMe.    Fraenkd*8  Archiv 
f.  Laryngologie.    Bd.  14.    8.  171.    1904. 

Mittheilungen  über  Verbesserungen  des  Riechmessers  und  über  die  practische 
Ausführung  der  Olfactometrie,  die  sich  zur  Wiedergabe  im  Referat  nicht  eignen. 

F.  KLBMPEREK. 

20)  Bndolfo  Stevaii]«   Bin  nenor  kllniicker  Olfactonetor.   (Un  luevo  ollatto- 

notro  cUbIco.)    Arch.  Ital.  di  Otdogia.    IV.    1905. 

Der  Olfactometer  zeichnet  sich  durch  grosse  Einfachheit  aus.  Er  besteht  aus 
einer  60  ccm  haltenden  Flasche  mit  breitem  Hals,  einem  in  der  Mitte  durchbohr- 
ten Gummistöpsel  und  ein.em  Glastubus  von  7  cm  Länge,  der  in  einer  verschieb- 
lichen Hülse  steckt  und  durch  den  Gummipfropf  hindurchgesteckt  wird.  Dieser 
Tubus  ist  oben  offen,  unten  geschlossen  und  hat  einen  längsverlaufenden  seit- 
lichen Schlitz.  Je  mehr  von  diesem  Schlits  durch  die  Hülse  verschlossen  wird, 
desto  weniger  von  der  riechenden  Substanz  gelangt  in  die  Nase  desjenigen,  der 
an  dem  oberen  offenen  Ende  des  Tubus  riecht.    Der  Tubus  ist  gradnirt. 

FWDBR. 
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21)  6.  MartoBcelli  und  U.  Martelli.  TeribidemBgOB  des  Senichiiiut  M 
allmaUger  Asphyxie  infeige  vSUiger  lasenstenose.  (Alteras$til  dal  seise 
deireUatte  neirasflssia  lenta  da  stenesi  nasale  coapleU.)   Arck.  itai  di 

Otologia,    IL    1900, 

VerfiL  vernähten  die  Nasenlöcher  bei  Kaninchen ;  die  Qeruchsorgane  worden, 
nachdem  die  :Ti6re  gestorben  ;waren,  mikroskopisch  untersucht.  Die  Veranderan- 
gen,  die  man  an  der  Macula  lutea  und  den  Eulbi  olfactorii  fand,  beschrankten 
sich  auf  die  Zerstörung  einiger  Sinneszellen,  sowohl  des  Riechepithels  wie  des 
Epithels  der  Bulbi.  In  letzterem  sah  man  bisweilen  varicöse  Atrophie,  Zerfall 
einiger  Dendriten  der  Neuronen.  Neben  diesen  leichten  Veränderungen  am  Ge- 
ruchsorgan fanden  sich  in  den  andern  Organen,  besonders  den  Lungen  und  Nieren, 
sehr  schwere,  die  den  Tod  der  Thiere  veranlasst  hatten.  fi5der. 

22)  H.  Haiäcz  (Miskoisz).   Beitrag  in  nasalen  tafecUen  der  ingenblnd^iL 

Fraenkd's  Archiv  f.  Laryngdogie,    Bd.  15,    H,  2,    S,  241. 

Krankengeschichte  eines  Falles  von  Infection  des  Auges  in  Folge  acuten  Em- 
pyems des  Sinus  maxillaris.  Die  Erkrankung  des  Sinus  maxillaris  war  zuerst  se- 
röser Natur  und  entwickelte  sich  dann  in  Folge  unbekannter  Ursachen  zum  Em- 
pyem; der  auch  im  unteren  Nasengang  reichlich  vorhandene  Eiter  gelangte  höchst- 
wahrscheinlich durch  den  Ductus  nasalis  in  das  linke  Auge  und  verursachte  dort 
,  ernste  Erkrankung  (Ulcus  corneae).  p^  klempbrer. 

23)  E.  Schmlegelow  (Kopenhagen).  Ueber  die  Beileknngen  swlscken  den  Kraik- 
hetten  der  laee  nnd  des  inges.  FraenkeVs  Archiv  f,  Laryngologie.  Bd,  15. 
S,  267,    1904. 

Unter  den  ambulatorisch  behandelten  Patienten  sah  Verf.  häufig  chronische 
und  acute  Entzündungszustände  in  der  Nase  und  ihren  Nebenhöhlen,  die  Anlass 
zum  Thränenfluss,  Conjunctivitis,  Blepharospasmen  und  Ciliarneuralgieen,  sowie 
zu  asthenopischen  Erscheinungen  gaben;  zahlenmässige  Angaben  über  die  Häufig- 
keit vermag  er  nicht  zu  machen.  In  klinischer  Behandlung  hatte  er  in  den  letzten 
2 Y^  Jahren  63  Fälle  mit  einem  und  mehreren  Nebenhöhlenleiden;  von  diesen 
waren  17  mit  Augenleiden  complicirt.  Bei  6  Patienten  bestand  Thränen- 
fluss,  1  Fall  bot  Zeichen  einer  Blepharoconjunctivitis,  2  litten  an  Ciliameuralgie 
und  heftigen  Orbitalschmerzen,  1  an  Strabismus  convergens  sin.,  5  an  Dislocation 
des  Bulbps  oouli  mit  Paresen  oder  Paralysen  der  orbitalen  Haslcalatiir,  die  in 
2  Fällen  zur  Diplopie  führte;  bei  2  Patienten  fand  sich  Afnatirose. 

Unter  2Sugrundelegung  dieses  Materials  und  mit  eingehender  Yerwerthang 
der  vorhandenen  Literatur  giebtVerf.  eine  um  fassende  Bearbeitung  der  einzelnen 
Augenkrankheiten  und  ihrer  rhinogenen  Natur,  aufweiche  des  Näheren 
an  dieser  Stelle  nicht  eingegangen  werden  kann.  Das  Ziel  des  Verf.'s  ist,  zu  er- 
weisen, dass  in  zahlreichen  Fällen  nur  eine  rhinologische  Betraohtang  des 
Augenleidens  richtige  pathologische  und  therapeutische  Fingerzeige  giabt,  wes- 
halb man  nie  unterlassen  soll,  in  allen  Fällen  von  peribalbären  oder  tiefen  Augen- 
leiden, von  Amblyopieen,  Sehnervenleiden  und  cboroidalen  Erkrankungen,  wie 
auch   bei   Accommodationsstörungen ,   Asthenopien    und    Paresen    des   äusseren 


Digitized  by 


Google 


—     375     — 

Muskeläpparates,  endlich  bei  schmerzhaften  Zustanden  in  und  um  das  Auge,  die 
Nase  and  ihre  Nebenhöhlen  zu  untersuchen.  p,  klemperku. 

24)  Jolj,  Beitrag  lum  semiologiBchen  nnd  therapeattechen  Stadium  der  Dacryo- 
cjaUtta  naialen  Urspmifga.  (Contrilration  ä  l*dhide  idmdiologiine  et  thdra- 
pevUino  des  dacryocyatites  d'origine  nasale.)    Th^e  de  Bordeaux.   1904. 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Ausführungen  dazu,  bei  allen  Fällen  von 
Dacryocystitis  die  rhinologische  Untersuchung  als  nothwendig  anzurathen. 

E.  J.  MOURE. 

25)  B,  Beko.    Wechaelbeiiehungen  iwisclien  läse  und  fiescUecktsapparat 

New  Yorker  medic.  Monatsschr.    März  1905. 

Ein  Thema  in  Form  eines  Sammelreferates,  das  mehr  in  die  Domäne  der 
Gynäkologie  fallt,  da  der  Rhinologe  nur  gelegentlich  in  die  Lage  kommt,  sich 
mit  ihm  zu  beschäftigen.  emil  mayer. 

26)  Jerasalem  und  Faikner.    Uober  Wekei  und  Wokenschmen  mid  derei  Be- 

SidkUBg  SV  läse.     (K.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  io  Wien,  Sitzung  am  17.  März 

1905.)     Wiener  klin.  Wochenschr.    No.  12.    1905. 

Die  an  der  geburtshnlflichen  Klinik  des  Herrn  Hofrathes  Prof.  Chrobak 
ausgeführten  Versuche  erstrecken  sich  auf  80  Geburten  und  konnte  eine  günstige 
Beeinflussung  des  Wehenschmerzes  namentlich  in  jenen  Fällen  ddrch  Cocaini- 
sirung  der  Nase  erzielt  werden,  in  denen  die  Frauen  schon  früher  an  Dysmenor- 
rhoe litten  und  deren  untere  Muscheln  sowie  Tubercul.  septi  auf  Sondenberührung 
besonders  empfindlich  sind.  Bei  diesen  Frauen  konnten  auch  durch  Reizung  der 
unteren  Muschel  mit  der  Sonde  Wehen  ausgelöst  werden.  Diese  Methoden  sollten 
jedenfalls  weiter  ausgestaltet  werden.  hanszel-churi. 

27)  B.  Fonts  (Madrid).   Dio  Parafliiiiilectionen  bei  der  lasenpretkese.    (Las 
iByecciones  de  paraflna  ea  la  pritesis  nasal.)   Revist.  de  ikpedaiid.  Mffdic. 

No.  123.    1904, 

Nähere  Auseinandersetzung  der  Indioationen  und  Ausführung  der  Paraffin- 
Injectionen,  sowie  der  von  ihnen  zu  erwartenden  Ergebnisse  hinsichtlich  der  Dauer 
des  prothetischon  Effectes.  r.  botey. 

28)  Lozano  (Saragossa).   Die  iiUB  kosnetiscken  Zwecke  angewandten  Parafln- 
.  Inlectianen,  u  die  Depressien  des  lasenrflckens  ansmgleicken.    (Las  inyec- 

cienes  de  paraflna  empleadas  cen  el  fln  esMtice  de  cerregir  la  depresita  dal 

derSO  de  la  naril.)     CUnica  Modema  de  Saragoza.    No.  26.    1904. 

Die  Injeotionen  wurden  bei  einem  Kinde  ausgeführt,  dessen  Nasenrücken 
durch  Zerstörung  der  Scheidewand  und  der  seitlichen  Nasenknorpel  infolge  Masern 
stark  verunstaltet  war.  k.  botey. 

29)  GnMn.    Ueker  einen  Fall  ven  lasenpretkese  mittels  ParaHninlectien. 
(i  prepos  d'nn  cas  de  prefkise  nasale  per  in]ectien  de  parafflne,)    Marseille 

nuid.    19.  September  1904. 

Es  handelte  sich  um  eine  traumatische  Sattelnase.  Verf.  giebt  einen  Ueber- 
blick  über  die  Vortheile  und  Gefahren  der  Methode.  a.  caktkz. 
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80)  Albert  C.  Heath.   lasondeformltäten  mid  ParaHhiprotkeBe.    (lasal  dafor- 

mlUes  and  ParaUn  prefheaia.)  St.  Paul  Medical  Jowmal.  Febnuzr  1905. 
Ist  die  bedeckende  Haut  dehnbar  genug,  um  die  Anwesenheit  eines  Fremd- 
körpers zu  ertragen,  so  ist  die  Paraffinprothese  ein  ausgezeichnetes  Mittel.  In 
einem  Fall  des  Verf.'s  hat  die  Correction  über  drei  Jahre  lang  gehalten.  Gefahren 
sind  nicht  vorhanden,  vorausgesetzt,  dass  ein  homogenes  Paraffin  von  einem  er- 
heblich über  der  Körpertemperatur  gelegenen  Schmelzpunkt  angewandt  wird  and 
bei  der  Injection  alle  nöthigen  Vorsichtsmaassregeln  benutzt  werden. 

EUIL  MAYER. 

31)  Mtntz  (Moskau).   Amaurose  nach  ParaftaplaaUk  oinor  Sattelnase.    CentraWi 

f.  Chimrgie,    2.    1905. 

Bei  einer  2djährigen  Patientin  war  im  Jahre  1903  wegen  luetischer  Sattel- 
nase eine  Injection  von  43 gradigem  Paraffin  gemacht  worden,  nach  einem  Jahre 
injicirte  Mintz  zur  Correction  einer  kleinen  Delle  IY2  0°^  ^o"  ^^^  Nasenspitze 
entfernt  rechts  und  links  im  ganzen  Y3  g  43gradiges  Paraffin,  3  Minuten  später 
Schmerzen  im  linken  Auge  und  kurz  darauf  völlige  Erblindung  desselben,  Mintz 
nimmt  primäre  Thrombose  der  Venae  nasal,  ext.  mit  Verbreitung  auf  das  Gebiet 
der  Vena  ophthalmica  inf.  und  Vena  oentr.  retinae  an,  die  sich  nach  dem  Haupt- 
stamm der  Vena  ophthalmica  und  des  Plexus  cavernosus  fortsetzte.      Seifert. 

32)  A,  Ephraim  (Breslau).   Ueber  einen  benerkenswertken  Fall  ven  Seqnester 
der  läse;  ingleich  ein  Beitrag  rar  Lehre  ven  der  metorlscken  Innervatten 

des  fianmensegels.    Fraenkd's  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  15.   H.  3    S.  421. 

1903. 

Der  Sequester,  der  sich  in  Folge  eines  tertiär-syphilitischen  Processes  los- 
gelöst hatte,  stellt  ein  Stück  vom  Keilbein  dar  und  enthält  den  vollständigen  Ca- 
nalis  Vidianus.  Der  Inhalt  diesesCanals,  der  Nervus  Vidianus,  muss  zerstört  sein. 
Trotzdem  bestand  bei  dem  Patienten  keine  Spur  von  Gaumenlabmung  —  d.  h. 
nicht  der  N.  petrosus  superfic.  major,  mithin  auch  nicht  der  N.  facialis  ist  der 
motorische  Gaumennerv,  sondern  der  Vagus.  p.  klempereii. 

33)  Graeffner  (Berlin).   Verirrte  Zihne  In  der  läse  als  lebenbefvnd  bei  een- 

genltaler  Lues.  Mit  2  Alhild,  Manch,  med.  Wochenschr.  No,  4.  1904. 
Hochgradige  Zerstörung  der  äusseren  und  inneren  Nase  in  Folge  congeni- 
taler Lues  bei  dem  31jährigen  Patienten.  ^Unweit  der  Apertura  pyriformis  be- 
finden sich  2  Zähne,  die  inneren  Incisivi;  sie  liegen  in  stumpfem,  nach  hinten 
offenem  Winkel  gegeneinander,  und  zwar  derart,  dass  sie  von  oben  und  aussen 
nach  unten  und  innen,  die  Vorderfläche  der  Zahnkrone  nach  der  Schädelbasis 
schauend,  der  linksseitige  Zahn  vor  dem  rechten  angeordnet  sind  und  die  Mittel- 
linie um  2—3  mm  überragen."  hecht. 

84)  GroMkopf.   Zwei  Nile  ven  Fremdkdrpem  In  der  läse.   Mcmtachriii  f. 

OhrehheiUcde.  etc.    No.  5.    1904, 

In  dem  einen  Falle  wurde  ein  seit  2  Jahren  in  der  Nase  befindliches  hohles 
Gummistück  entfernt,  im  anderen  ein  funfzigpfenniggrosser  Kieselstein;  beide 
Fälle  betrafen  natürlich  Kinder.  schecu. 
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35)  Sinoteckf.    Hb  Fall  von  oiien  Fremdkirper  ta  der  laso.    (Pnypadek 
ciaU  ekcoge  w  Bdrie.)    Med.   No.  38.   1904. 

Beim  Eisenschmieden  riss  ein  Stückchen  Metall  davon  ab^  prallte  mit  grosser 
Gewalt  von  der  Erde  zariick  und  gelangte  in  die  Nase  des  Schmieds  in  dem 
Augenblick,  als  dei  Mann  gebackt  stand.  Der  Kranke  versuchte  dasselbe  mit  der 
Hand  zu  entfernen;  er  vermochte  es  aber  nicht  und  es  gelang  ihm  erst  mittelst 
einer  Zange,  sich  davon  zu  befreien.  Das  Eisenstückchen  hatte  eine  Länge  von 
oirca  15  cm.  Die  Verbrennung  war  auf  dem  rechten  Nasenflügel  sichtbar,  inner- 
halb waren  die.  Seiten  des  rechten  unteren  Nasenganges  mit  Krusten  bedeckt, 
ebenfalls  waren  Spuren  der  Verbrennung  auf  der  unteren  und  mittleren  Nasen- 
muschel. Die  Nasenblntung  war  unbedeutend.  Nach  einiger  Zeit  genas  der  Kranke 
vollständig.  ^  sokolowski. 

36)  Tliost  (Hamburg).    DeneBstraUen   oIbob  PrendkSrpen    ans   dor  läse. 

Deutsche  med.  Wochenackr,    No.  37.     Vereinsheilage.    1904. 

Bei  einer  66  jährigen  Patientin  fand  sich  völlig  in  Kalksalze  eingebettet  ein 
Kirschkern,  der  im  6.  Lebensjahie  in  die  Nase  gesteckt  worden  war.  Fast  seit 
einem  Jahr  Naseneiterung.  albanus  (zarniko). 

37)  Läcoarret.    Zwei  FiUe  vbb  BUBeliOieB.    (DeBX  cas  de  rhlBellOiea.)  Annaies 

de  kl  Policin.  de  Toulouse.    December  1904. 

In  dem  einen  Fall  hatte  sich  der  Stein  um  einen  Kirschkern,  im  zweiten  um 
ein  Getreidekorn  gebildet.  Die  Patienten  erinnerten  sich  nicht,  die  Fremdkörper 
in  ihre  Nase  eingeführt  zu  haben.  e.  j.  mourb. 

38)  Pnsateri.    Ueber  eiaeB  Fall  tbb  BhiBeUtUasia.    (Sepra  bb.  caae  di  riae* 

littasi.)    Arch.  Ital  di  Otologia.    IV.    1905. 

Bei  der  39jährigen  Patientin  fand  sich  eine  Schwellung  und  Köthung  im 
Gesicht,  die  sich  von  der  Haut  des  Nasenrückens  auf  die  rechte  Wange  und  das  untere 
Augenlid  erstreckte.  In  dem  rechten  Nasenloch  bestand  eine  fleischige  Geschwulst, 
die  dasselbe  völlig  verlegte,  aus  ihm  entleerte  sich  beständig  eine  eitrige  Flüssig- 
keit. Auch  bestand  reichliches  Thränenlaufen.  Die  Rhinoscopia  anterior  war 
rechts  unmöglich,  links  durch  eine  starke  Septumdeviation  erschwert.  Nach  Ent- 
fernung der  das  Nasenloch  verlegenden  Geschwulst  gelang  es,  zwei  Fremdkörper 
zu  extrahiren.  Durch  Ausspülungen  wurden  dann  noch  eine  grosse  Anzahl  hirse- 
korngrosser  Steinchen  zu  Tage  gefördert  —  im  Ganzen  35.  Chemisch  erwiesen 
sich  all  diese  Steine  aus  Phosphaten  und  vor  Allem  aus  Calciumcarbonat  zu- 
sammengesetzt. Die  Nase  der  Patientin  bot  während  der  Monate  langen  Beob- 
achtung nach  der  Exträction  auf  der  Seite,  wo  die  Steine  gewesen  waren,  das 
Bild  der  Ozaena  dar.  In  dem  Secret  fand  sich  constant  der  Staphylococcus  pyo- 
genes  aureus  und  der  Streptococcus,   niemals  aber  der  Löwenberg- AbePsche 

DiploCOCCUS.  FINDER. 

39)  Donald  G.  Barstow.   IIb  Fall  veB  aBgeBcmmeBer  prhairer  Tabercaloae 
der  BacheBteBaille.    (i  caae  ef  sappeaad  primary  tabercaleala  ef  fhe  pka- 

ryageal  teBSÜ.)    N.  Y.  Medical  Becord.    8.  October  1904. 

Verf.  nimmt  an,  dass  in  seinem  Falle  es  sich  um  eine  primäre  Tuberculoso 
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der  byportrophirten  Racbentonsilie  gebandelt  habe.  Pat.  hustete,  seit  2  Jabren, 
der  Husten  batto  sieb  in  den  letzten  8  Itqnaten  ^rscblimmert  und  es  fanden  sich 
reicblicb  Bacillen  im  Auswarf.  Eine  Veränderung  an  den  Lungen  Hess  sich  nicht 
n^hweisen.  Nach  der  Art  des  Hustens  zu  urtheilen  scbloss  Y^rf,  von  vornherein 
mehr  ^uf  eine  Affection  des  Halses,  als  der  Lungen.  Nach  Entfernang  der  Ade- 
noiden trat  sofort;  eine  auffallendp  Besserung  aller  Symptome  ein,  f^nor  verschwan* 
den  die  Bacillen  sofort  völlig  aus  dem  Auswurf.  . 

In  der  entfernten  Wucherung  fanden  sich  Tuberkel,  einer  davon  mit  ver- 
kästem Centrum,  leppbrt& 

40)  Robert  Dölger  (München).   Bill  bemeAenswertkor  Fall  von  aciitor  tat- 
ittndung  der  Backenmandel  (BacheiiiiiandelabBcesB).    Momtsschr,  f,  OhrenheU- 

künde  etc.    No,  9.    1904. 

Ausführliche  Krankengeschichte  eines  Falles  von  phlegmonöser  Entzündung 
der  Rachenmandel  mit  Hirndruckerscheinungen.  hbcht. 

41)  F.  Casadeeüs  (Madrid).   Beitrag  lam  Stadium  der  adenoiden  Wnchemngei. 
(Gontribncidn  al  eatndio  de  lai  vegetacionea  adenoidea.)   Bevist  de  EspedaUd. 

Medic,    Odober  1903, 

C.  beendet  seine  eingehende  Arbeit  mit  18  Schlussfolgerungen,  betreffend 
die  Pathogenie,  Krankbeitsverlauf  und  Behandlungsweise  der  adenoiden  Wuche- 
rungen sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen.  ^  botey. 

42)  Lvblfnskl  (Berlin).    Binige  Bemortamgon  ttber  adeneide  Vegetationen.  Berl 
klin.  Wochenachr.    No.  28.    1904, 

Verf.  betont  u.  a.,  dass  adenoide  Vegetationen  nicht  allein  mechanisch  durch 
ihre  Grösse,  sondern  dass  auch  kleinere  Tumoren  durch  Begünstigung  reciviren- 
der  Gaumenmandelentzündungen  den  Organismus  schädigen.  In  etwa  Ys  ^^^  ^^^^^ 
bat  Verf.  einen  Einfluss  kleinerer  Vegetationen  auf  den  Gesammtorganismus  be- 
merkt; nach  ihrer  Entfernung  blühten  die  Kinder  schnell  auf.  Die  Vegetaticneo 
will  Verf.  in  allen  Fällen  operirt  wissen,  in  denen  sie  merkliche  Störungen  ver- 
ursachen. ALBANÜ8  (ZAHNIKü). 

'43)  G,  Finder  (Berlin).   Bine  eigentbttmlicbe  Form  von  adenoider  Baaenracbea* 

Vegetation.    Fräenkd's  Archiv  f,  Laryngdogie.    Bd.  15,    H.  2.    S.  366. 
.  Der   untere  Theil   einer  Kacbenmandelhyperplasie   von   gewöhnlichem  Aus- 
sehen zeigte  ausgesprochen  blumenkohl-  bezw.  maulbeerförmige  Bildung.    Neben 
den  bekannten  blatt«,  zapfen-^  kämm-,  platten  förmigen  Gestaltungen  der  adenoiden 
Vegetationen  kommt  also  auch  die  papilläre  Form  vor.  p.*  kleuperbr! 

40  £.  F.  Siiydaoker.   Binigoa  Practiacbe  ttber  idaneide  nnd  idoBoidoporatiei. 
(Seme  praotical  pointa  on  adenoide  and  adenoid  Operation.)    N,  Y.  Medkal 

ifeios.    18.  Juni  1904, 

Es  ist  nicht  nöthig,  jeden  Fall  von  adenoiden  Vegetationen  zu  operiren.  Oft 
gehen  die  Adenoiden  zurück,  wenn  das  Kind  unter  verbesserte  hygienische  Be- 
dingungen gelangt;  ebenso  geben  diese  zurück,  wenn  das  Kind  älter  wird.  Mass 
Dperirt  werden,  so  empfiehlt  sich  die  Anwendung  eines  Anaestbeticums.  Nach  der 
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Operation  muss  man  stets  im  Stande  sein,  die  entfernte  Wucherung  zn  präsen- 
tircn.  Kecidive  sind  in  den  meisten  Fällen  nichts  weiter  als  die  folge  unvoll- 
ständig ausgeführte  Operationen.  leffbbts. 

45)  Charles  Scbramm.   Sopsls  nach  Oporatton  der  AdonoMon.    (Sepsis  aftor 

operätton  for  adenoidS.)    N.  r.  Medical  News.   ,2S:  Juli  1904. 

Bericht  über  einen  Fall.    Die  Sepsis  trat  einige  Tage  nach   der  Operation 

auf.  LEFFERT8. 

46)  Blchmond  Hc.  Kinney.   Adenoide  hei  Kindern.    (Adenolds  in  chlldren.) 

N.  Y.  Medical  Becord.    20.  August  1904. 

Mc.  Kinney  widerspricht  einer  Behauptung  von  Rice,  wonach  bei  Kindern, 
die  an  Nasenkatarrh  leiden,  stets  adenoide  Vegetationen  vorhanden  sein  sollen. 
Er  hält  die  Adenoiden  überhaupt  nicht  für  so  häufig,  wie  manche  glauben  machen 

wollen.  LEFFERT8. 

47)  Claon^.   Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen.    (Ahlaüon  dei  vdgdtaUoni 

addnoldei.)     Gaz.  hebd.  des  Sciences  med.  de  Bordeaux.    August  1904. 

Verf.  hält  nach  seinen  Erifahrungen  das  Instrument  von  Schoetz  für  das 
geeignetste.  e.  j.  uourb. 

48;  G.  G.  Rice.   Bntfemnng  von  Adenoiden.    (Bemoval  ef  adenoldi.)    N.  Y. 

Medical  News.    8.  October  1904. 

Aus  den  Ausführungen  des  Verf.'s  geht  zunächst  die  grosse  Häufigkeit  der 
adenoiden  Vegetationen  in  Amerika  hervor;  er  schätzt  die  Zahl  der  täglich  in 
New- York  vorgenommenen  Adenoidoperationen  auf  fünfzig.  Einen  breiten  Kaum 
nehmen  die  Betrachtungen  ein  über  die  Gründe,  weswegen  in  manchen  Fällen  die 
Operation  nicht  den  gewünschten  Erfolg  hat.  Als  Hauptursache  dafür  sieht  R.  die 
mangelhafte  Entfernung  der  Wucherungen  an ;  um  diese  zu  vermeiden,  räth  er  zur 
Vornahme  der  Operation  in  Allgemeinnarkose.  Cocainanaesthesie  betrachtet  er  als 
ungenügend;  infolge  der  durch  Cocain  bedingten  Gewebscontraction  wird  es 
schwierig,  die  Hyperplasien  des  adenoiden  Gewebes  überall  zu  entdecken.  Wirk- 
liche Recidive  von  adenoiden  Vegetationen  sind  sehr  selten.  Ein  häufiger  Grund 
für  die  mangelhafte  Entfernung  besteht  in  fehlerhaft-  construirten  Instrumenten. 
Die  Krümmung  derselben  sollte  anatomischen  Principien  folgen.  Während  bei 
kleinen  Kipdern  adenoide  Wucherungen  nur  im  N^senrachen  vorkommen,  erstrecken 
sie  sich  bei  älteren  Kindern  in  den  Pharynx  herab  upd  es  ist  wahrscheinlich,  dass 
man  Ausläufer  von  ibinen  auch  um  die  Tubenöffnuz^  und  längs  der  Gaumenbögen 
findet.  Um  all  dieses  pathologische  Gewebe  zu  entfernen,  gehört  eine  ziemliche 
Portion  Geduld.  leffbrts, 

49)  N.  L,  Wilson.   Adenoide  als  Quelle  für  Allgemelninfectlon.   (Adenoldi  u 

a  SOnrce  ef  ge^ieral  Inf OCtion.)  Journal  of  the  Medical  Society  of  New  Jersey. 
November  1904. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Allgemeininfection,  die  ausschliesslich  von  den 
adenoiden  Vegetatione]i  ausging,  jsmil  maybr. 
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50)  F.  Haber.   DrlBglieho  Ailoiietomie.    (Orgeit  ateiieetray.)   N.  T.  Medicai 

News.    Ö.  November  1904. 

In  der  Medicai  News  vom  15.  Ootober  1904  hatte  Dr.  Jarecki  einen  Fall 
von  Adenotomie  während  einer  Pneumonie  berichtet.  Obwohl  der  Erfolg  ein  guter 
war,  muss  die  Methode  als  eine  äusserst  radicale  zu  ernsten  Bedenken  Anlass 
geb^n.  Verf.  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  Entfernung  der  Adenoiden  wäh- 
rend eines  entzündlichen  Processes  in  Bronchien  odär  Lungen  in  jedem  Fall,  be- 
sonders aber  bei  Kindern,  ein  gewagtes  Unternehmen  ist,  um  so  mehr,  als  die 
Nasenathmung  durch  einfachere  und  weniger  gefahrlichere  Maassnahmen  frei  ge- 
macht werden  kann.  Unter  gewöhnlichen  Umständen  kann  bei  massigem  Grade 
von  Nasenverstopfung  durch  Adenoide  durch  Einträufelung  einer  warmen  alkali- 
schen Lösung  in  die  Nase  Milderung  geschafft  werden ;  derselbe  Zweck  wird  auch 
durch  warmes  Castoröl  oder  Vaselin  erzielt.  Bei  hochgradigen  Fällen,  wie  in  dem 
von  Jarecki,  verfahre  man  folgendermaassen :  Man  führe  ein  Stück  eines  weichen 
Gummikatheters  (Jacq^uos  oder  N^laton),  das  vorher  eingefettet  ist,  längs  des 
Nasenbodens  ein,  bis  man  die  hintere  Rachenwand  erreicht  und  sichere  es  Tor 
dem  Nasenloch  durch  eine  Sicherheitsnadel.  Man  kann  dies  auf  beiden  Seiten 
gleichzeitig  oder  abwechselnd  erst  auf  einer  und  dann  der  anderen  Seite  machen. 
Es  ist  erstaunlich,   wie  gross  die  durch  dies  Verfahren  erzielte  Erleichterung  ist. 

LEFFBRT9. 

51)  Wilhelm  Scheppegrell.   Ailoiioille  beim  leger.    (AileiioiÄi  In  Oie  legre.) 

New  York  and  Philadelphia  Medicai  Journal    4.  März  1905, 

Es  müssen  gewisse  anatomische  Unterschiede  zwischen  Weissen  und  Far- 
bigen in  Betracht  gezogen  werden,  die  für  das  vorliegende  Thema  von  Bedeutung 
sind.  Der  Neger  hat  in  der  Norm  breite,  weit  offenstehende  Nasenlöcher,  infolge 
dessen  er  unter  einer  Nasenverstopfung  weniger  zu  leiden  hat  als  der  Weisse. 
Die  Nasenathmung  ist  trotz  grosser  Hypertrophie  der  Rachentonsille  wenig  be- 
hindert und  daher  kommt  es,  dass  man  auch  die  bei  weissen  Kindern  häufigeren 
Complicationen  selten  zu  sehen  bekommt.  emil  maybb. 

52)  M«  Bnprecht  (Bremen).    Eine  eiafache  ledilcaUoii  ilei  Beckmau'icheii 

leSSera.  Mit  3  Ahlüd»  Monatsachr,  f.  Ohrenheükde,  etc.  No.  10.  1904, 
Bei  dem  Beckmann 'sehen  Messer  kommt  es  des  Oefteren  vor,  dass  dasselbe 
sich  hinter  der  Schleimhaut  „verbeisst^S  so  dass  die  mit  der  Schleimhaut  herunter- 
hängende Rachenmandel  mit  einem  anderen  geeigneten  Instrument  noch  abge- 
tragen werden  muss.  Dieser  Uebelstand  lässt  sich  durch  eine  entsprechende  Stiel- 
biegung, die  der  Operateur  leicht  selbst  vornehmen  kann,  vollständig  beseitigen. 
Die  neue  Form  des  Instruments  mit  richtiger  Stellung  der  Messerschneide  zur  Griff- 
acbse  ist  in  der  Arbeit  abgebildet.  hecht. 

53)  Th.  B.  Frenoii.    Verbe88ert9  lange  nur  Entfemmig  adeioiiler  W«chenigei. 

(Improveil  ferceps  for  Oie  retiieval  ef  ailoiioMs  growthi.)   N  F.  Medicai 

Journal.    29.  October  1904. 

Demonstrirt  auf  dem  26.  Congress  der  Amerikanischen  laryngologischen  Ge- 
sellschaft.   Per  Holzschnitt,   der  der  Arbeit  beigegeben  ist,  stellt  ein  Modell  dar» 
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das,  wie  dem  Ref.  dankt,  einem  vor  Jahren  von  einem  deatschen  Operateur  an» 
gegebenen  auffallend  gleicht.  liEPPERTs. 

c.    Mundrachenhöhle. 

54)  u.  Heinrich.   Uebw  iloi  ScUudktpf  einiger  dlbrancldaloii  Cophal9p9ileii. 

Zdtschriß  f.  Naturunssenschaften.    Bd.  77,    B.  l/^.    8,  1. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzenstein. 

55)  0.  Biegner.  Bio  Phyii9l9gi9  miil  Pathtlogio  der  Kiofeitowegmigeii.  Arch. 
f,  Anat.  (u.  Äywol.),    R.  213,    8,  98.    1904. 

Verf.  untersuchte  die  Wirkung  der  Unterkiefermuskeln  an  der  Leiche.  Tem- 
poralis  und  Ifasseter  ziehen  gerade  nach  oben  mit  einer  Componente  nach  der 
betreffenden  Seite  zu.  Der  Pteryg.  int.  hebt  den  Unterkiefer  in  sagittaler  Ebene 
ohne  seitliche  Bewegung.  Der  Pteryg.  ext.  verschiebt  den  Unterkiefer  auf  das 
Tuberc.  articulare  und  bringt  dadurch  eine  gewisse  Senkung,  d.  i.  Mundöffnung 
hervor.  Der  vordere  Biventerbauch,  sowie  Mylohyoideus  und  Geniohyoideus  öffnen 
den  Mund  ohne  seitliche  Kieferbewegung.  j.  katzenstein. 

56)  w.  Stemberg.  Dai  Seichmacksprincip  in  der  xweiten  Smpp»  der  Xncker- 
Urper.    (Lo  principo  du  goflt  dani  lo  lOCMd  grrapo  doi  corpi  iiicr<8.) 

Arch.  iniemai,  de  Fharmacodifn.    XlII.    1/2,    8,  1. 

Der  süsse  Geschmack  von  einer  Reihe  von  Alkoholen  ist  durch  die  doppelte 
Natur  derselben,  durch  die  Radicale  Alkyl  und  Hydroxyl  bedingt.  Die  einwerthi- 
gen  Alkohole  und  die  von  der  Formel  CnH2n(0H2)  sind  süss.  Von  zweiwerthigen 
Alkoholen  sind  süss:  Aethylalkohol,  Propylglykol,  Butylglykol,  Amylglykol.  Die 
aromatischen  zweiwerthigen  Alkohole  sind  je  nach  der  Stellung  der  OH-Gruppen 
süss  oder  bitter.  Bei  den  Estern  hängt  der  Geschmack  von  dem  basischen  Antheil 
ab.  Die  Aether  haben  einen  süsslichen  Geschmack.  j.  katzenstein. 

57)  l¥.  Stemberg.    Der  saliigo  Seschmack  and  der  Soachmack  der  Salio. 

Arch.  f.  Unat  i*.)  Fhysiol    5/6.    8.  483.    1904. 

Stets  ist  es  das  Metall,  und  zwar  der  Basaltheil,,  welcher  den  Salzen  den 
Geschmack  verleiht,  und  zwar  bewirken  die  dulcigenen  Metallatome  den  süssen, 
die  amaragenen  und  saligenen  Basen,  letztere  allein,  ohne  Mitbetheiligung  der 
Säuren,  den  bitteren  und  salzigen  Geschmack,  j.  katzenstein. 

58)  S.  u.  Schreiber.  Beitrag  xar  Lohro  Uor  die  TlirSnraaocretiaB  im  in« 
acUvsaö  an  3  PUlo  van  PacialiaUUimnng  mit  ThrSnonmangel  nabst  Bemor- 
kuigan  Mar  den  Seachmackssinn  nnd  tber  Seasibilitttaatiningen  bei  Pacialia« 

Ubmnngan.    Deuische  Zeitschr.  f.  Nervenheükde.    Bd.  27.    H.  Il2.    8.  45. 
Verf.  ist  im  Sinne  der  Erhaschen  Lehre  der  Meinung,  dass  die  Geschmacks- 
fasern für  die  vorderen  zwei  Drittel  der  Zunge  in  der  Regel  durch  den  Trigeminus, 
für  das  hintere  Drittel  derselben  und  für  den  weichen  Gaumen  durch  den  Glosso- 
pharyngeus  zugeleitet  werden.  j,  ratzenotein- 
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59)  Hermttiui  KttüKel.   BiMso  PerltonlUs  im  AubcUiiss  an  aeute  ToüilUlis. 

MancfLfned.  Wochenachr.    No.  43.    1904. 

Bei  einem  an  serofibrinös-eitriger  Peritonitis  verstorbenen  18  Jahre  alten 
Mädchen  fanden  sich  im  peritonitisctien  Exsadnt  sowohl  wie  in  der  Tonsille  Strepto- 
coccus pyogenes,  var.  longa,  während  in  allen  von  den  übrigen  im  Betracht  kom- 
menden Organen  angelegten  Culturen  keine  Streptokokken  auffindbar  waren,  so 
dass  ein  Zusammenhang  beider  Affectionen  angenommen  werden  muss.  Die  ver- 
schiedenen Infectionswege  für  die  Verschleppung  der  Streptokokken  werden  an- 
schliessend kritisch  besprochen.  hecht. 

60)  K.  Jnsti  (Hongkong).    KoUarsalpbuialmigeii  bei  inglia  aad  Diphtherie. 

.  Münch.  med.  Wochenschr.    No.  49.    1904. 

Justi  hatte  mit  Pinselungen  einer  5proc.  wässerigen KoUargoUÖsung  Erfolge, 
die  sich  in  einer  bedeutenden  Abkürzung  der  Entzündungserscheinungen  und  einem 
rascheren  Verschwinden^  bezw.  Nichtwiederkehr  der  abgepinselten  Beläge  mani- 
festirten.  Da  ij\  Hongkong  wirksames  Diphtheriesorum  kaum  zu  haben  ist,  musstc 
sich  Autor  auf  locale  Behandlung  —  neben  den  entsprechenden  Allgemeinverord- 
nungen ~  beschränken  und  erzielte  mit  dreimal  täglichen  Bepinselungen  mit  obiger 
Lösung  überraschende  Erfolge.  hecht. 

61)  J.  D.  Page.   Eitrige  PeritoniilUtii.    (PMtoiiBillite  sapparie.)    Le  Buüdin 

M^dical  de  Quebec.    Januar  1905. 

Verf.  meint,  die  Aflfection  komme  häufig  bei  Rednern  vor  und  die  Anstren- 
gung der  Stimme  stelle  eine  Art  Trauma  für  die  Tonsille  dar.         ^mil  hayer. 

62)  J.  de  Haan  (Weitevred&n,  Java),    iagitta  aleero-membraBeaa  8.  apirtchaete- 

bacillaria.  G^eeak.  Tißdachr.  v.  Ned.  Indie.  Bd.  XLIV.  H.  ö.  1904. 
Im  vergangenen  Jahre  hat  d.  H.  einige  Male  aus  dem  Halse  herrührende 
Pseudomembranen  auf  Diphtheriebaoillen  untersucht,  und  anstatt  derselben  die  für 
Angina  Vincent!  s.  Plauti,  s.  ulcerosa,  s.  diphtheroides  eigenthümlicbe  Mikro« 
Organismen  gefunden.  Bei  diesem  Leiden,  von  welchem  2 Formen  resp.  eine  diph- 
theroide  und  eine  ulceröse  zu  unterscheiden  sind,  werden  im  Mandelbelag  constant 
2  Mikrobenarten  gefunden  und  zwar  in  frischen  Fällen  nahezu  in  Reincultur,  näm- 
lich lange  (6—12  mm)  Bacillen  und  Spirillen.  Beide  Arten  lassen  sich  mit  Anilin- 
farben leicht,  indessen  nicht  nach  Gram  färben.  Züchtungsversuohe  misslangen 
hier  wie  auch  sonst.  Für  die  klinische  Beschreibung  und  richtige  Abbildungen 
verweist  d.  H.  auf  Gross  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  79.  H.  3  n.  4.) 
Die  Angina  ulcero-membranosa  kommt  also  in  Niederländisch-Indien^vor. 

H.  BURG  KR. 

63)  TObben  (Gelsenkirchen).    Deber  Angina   Und  Stomatitis  nlcereaa.    Berliner 
klin.  Wochenschr.    No.  21.    1904. 

Nach  Eingehen  lauf  die  Literatur  Mitthetlung  eines  Falles  von  Angina  und 
Stomatitis  ulcerosa  bei  einer  25jährigen  Frau,  bei  der  im  Abstrich  eines  Mandel- 
goschwürs  Spirillen  und  fusiforme  Bacillen  sich  fanden.  8  Tage  nach  Genesung 
der  Frau  bekamen  ihre  2  und  4jährigen  Mädchen  Geschwüre  am  Zahnfleisch  und 
Wangenschleimhaut  mit  demselben  bakteriologischen  Befund. 
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Bei  einem '46 jahrigen  Mann,  der  unter  dem  Bilde  der  pipttheiie  erkranicte 
und  wo  eine  Stomakace  hinzutrat,  zeigte  efn  Mandelalrsttrch  echte  Diphtherie-' 
bacillen,  ein  Abstrich  einer,  der  zahlreichen  Ulcera  im  Munde  Spirillen  und  fusi* 
forme  Bacillen. 

Erfolglose  Versuche  der  Züchtung  der  beiden  Mikroorganismen. 

ALBAKU8  (ZARNIKO;. 

64)  Escherioh.    Asgilia   ulcerosa   (Bornheigi).    (R.  k.  Gesellsch.  der  Aerete   in 
Wien,  11.  November  1905.)     Wien.  klin.  Wochenschr.    No.  46.    1904. 

Die  Angina  ulcerosa  sieht  einer  localisfrten  Rachendiphtherie  sehr  ähnlich, 
doch  ist  sowohl  das  Aussehen  der  Beläge  (höckerig,  grauweiss,  von  einem  Streifen 
dunkelrother  Schleimhaut  umrandet),  die  Localisation  (vorwiegend  Gaumen, 
Uvula,  dann  Tonsille),  das  Fehlen  aller  schweren  Symptome  für  die  Diagnose 
wichtig.  Der  Erreger  ist  .der  von  Bern  heim  als  Schiffchen,  von  Vincent  als 
Bacillus  fusiformis  beschriebene  charakteristische  Bacillus.     ♦  chiari-hanszbl. 

65)  J.  Benys  (Löwen).    Psendomembraniso  Streptocecdu-Angineii.    (Aagtatei 

pieatemombraiieMOB  ä  StroptOCOCIiaeB.)  Annalea  de  V Institut  Chir.  deBruxeUes. 
No.  7.    1904. 

Bei  der  Aetiologie  der  pseudomembranösen  Anginen  kommen  hauptsächlich 
in  Betracht:  1.  Der  Löffler'sche  Bacillus,  2.  der  Streptococcus  pyogenes  und 
der  Vincent' sehe  Bacillus.  „DieCulturen  geben  brauchbare  Resultate,  wenn  sie  den 
Diphtheriebacillus  nachweisen ;  wenn  sie  aber  in  dieser  Beziehung  stumm  sind, 
so  kann  man  daraus  noch  keinen  Schluss  ziehen^^  Inzwischen,  bis  man  das  Re- 
sultat der  Culturen  kennt,  und  falls  die  Angina  nicht  gelegentlich  bei  Masern 
oder  Scharlach  auftritt,  beginne  man  mit  antidiphtheritischen  Seruminjectionen. 
Haben  diese  nach  24  oder  36  Stunden  keine  deutliche  Besserung  hervorgebracht, 
dann  darf  man  vermuthen,  dass  es  sich  um  den  Streptococcus  pyogenes  handelt. 
Die  Anginen  im  Gefolge  von  Masern  und  Scharlach  rühren  beinahe  immer  vom 
Streptococeus  pyogenes  her  und  ist  das  für  exanthematische  Anginen  zuerst  be- 
nöthigte  Serum  das  Streptoserum. 

D.  theilt  eine  Reihe  einschlägiger  Fälle  mit  und  zieht  daraus  die  Lehre, 
dass  pseudomembranöse  Anginen,  welche  im  Verlauf  oder  nach  Ablauf  von  Masern 
oder  Scharlach  auftreten,  oder  Personen  befallen,  welche  in  engerem  Contact  mit 
solchen  Kranken  gestanden,  beinahe  immer  Streptococcusanginen  sind.  Dieselben 
haben  in  Bezug  auf  Aetiologie  nichts  mit  der  wahren  Diphthei'itis  und  folglich  auch 
nichts  mit  dem  antidiphtheritischen  Serum  zu  thnn,  sie  erheischen  das  Streptoserum. 
—  Die  Dosis  des  zu  injicirenden  Streptoserums  hängt,  wie  beider  wahren  diphthe-' 
ritischen  Angina,  von  der  Schwere  des  Falles  ab:  10,  20  und  30ccm  in  leichten 
Fällen ;  in  schweren  Fällen  bei  Kindern  mittleren  Alters  verwende  man  30  bis 
60  com  und  mehr.  Es  ist  besser  sofort  einen  kräftigen  Hieb  auszuführen ,  als  die 
Dosis  auf  2  und  mehrere  Tage  zu  vertheilen.  Wenn  nach  48 Stunden  keine  Besse- 
rung eingetreten  ist,  so  helfe  man  mit  neuen  Dosen  von  10—30  ccm  nach.  In 
einem  Falle  wurden  3  Dosen  von  100  ccm  injicirt! 

Tritt  die  Besserung  einmal  ein,  so  dauert  sie  gewöhnlich  fort;  doch  scheint 
die  Heilung  sich  etwas  mehr  in  die  Länge  zu  ziehen,  als  bei  der  wahren  Diphthe- 
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ritis ;  endlich  werden   die  Resultate  um   so  sicherer  ausfallen,  und  mit  Aufwand 
von  um  so  weniger  Serum,  je  zeitiger  man  eingegriffen  hat,  bayer. 

66)  TIdal  und  Darr^  (Paris).  Asgltta  Vlncdiiti  und  glelcbioittgo  Stomatttii  nlcert- 
mombraii9Ba  aach  Staphytoktkkraanglna.  (Aagiiie  de  VlncMit  et  atamatite 
nlciro-membranease  simnltantea  conatcnttvoa  ä  ano  angine  staphylecoccioie.) 

SociM  nMicale  des  hopitattx,    7.  November  1904. 

Es  scheint  angenommen  werden  zu  müssen,  dass  in  diesem  Fall  die  voraus- 
gegangene Streptokokkenangina  eine  prädisponirende  Rolle  gespielt  hat. 

PAUL  RAÜtiK, 

67)  Wm.  N.  Berkeley.  Per  gegenwartige  kliniache  and  baklerieiegiache  Stand 
der  VIncent'achen  Angina.    (The  present  clinical  and  bacteriolegieal  atataa 

ef  Vincenra  Angina.)    N.  r.  Mediml  Record.    IS.  Aprü  1906, 

Verf.  giebt  eine  Beschreibung  der  Aflfection ,  besonders  auch  des  bakterio- 
logischen Befundes  bei  ihr,  sowie  eine  Geschichte  unserer  Kenntnisse  von  der 
Erkrankung.  lefferts. 

68)  H.  Tincent  (Paris).   Bemerkuigen  tber  die  „Angine  ä  baciUea  faaifermea". 

69)  H.  G.  Plaat  (Hamburg).     Antwort.     Münch.  med.  Wochenschr.    No.  27.    1905. 

Prioritäts-Streitigkeiten.  hkcht. 

70)  Aisberg  (Hamburg).    Carcinem  dea  Hypopbarynz  and  Oosephagaa.  Deutsche 

med,  Wochenschr.    No.  45.     Vereinsbeilage.    1904. 

Bei  56jähriger  Patientin  wurde  nach  Gluck  Kehlkopf,  unterer  Theii  des 
Schlundes  und  ein  Stück  des  Oesophagus  entfernt.  Durch  die  Schlundprothese, 
bestehend  aus  einem  Gummischlauch,  der  durch  den  Wundkanal  in  c^en  Oeso- 
phagus führt,  mit  einem  Trichter,  der  im  Pharynxrest  liegt,  geht  die  Nahrungs- 
aufnahme vor  sich.  albanüb  (zarniko). 

71)  M«  A.  Goldstein«  Bisartige  Oeschwttlste  der  Innd-  nnd  KachenhtUe. 
(lalignant  grewths  of  the  month  and  pbarynz.)    The  Lamyoscope.   August 

1904. 

Verf.  bespricht  besonders  die  Rolle,  die  das  Lymphgefässsystem  bei  der 
Ausbreitung  der  Eriirankung  spielt,  ferner  die  Wichtigkeit  einer  frühzeitigen 
Diagnose,  den  Charakter  und  die  Häufigkeit  der  Neubildungen,  sowie  die  Diffe- 
rentialdiagnose und  Therapie.  smil  maybr. 

72)  Westenboeffer  (Berlin).  Demonstration  einea  pathologlsch-anateadachea 
Priparatea  von  Carcinem  am  Pharynx  nnd  Larynz.    Berl  klin.  Wochenschr. 

No.  5.     Vereinsheilage.    1904. 

Bei  Lebzeiten  des  Patienten  wegen  Erstickungsgefahr  Tracheotomie.  Tags 
darauf  starke  Blutung  aus  der  Kanüle.  Erstickungstod  durch  Aspiration  von  Blut. 
Die  Section  deckte  eine  Usur  der  Arteria  tbyreoidea,  die  in  die  Geschwulst  einge- 
schlossen war,  auf.  alöanü»  (zakniko). 
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73)  F.  Joshua.  AsBchoiBenilo  Hoiliing  von  einer  rnnthmaasiUch  VSiartigen  Er- 
krankung der  InndköUe.  (Apparent  recovery  from  preiamably  malignant 
dlaeaie  ef  the  montk.)   Lancet   25,  März  loos. 

Eine  sehr  schwache  98jährige  Frau  zeigte  ein  augenscheinlich  krebsiges  Ge- 
schwür an  der  linken  Seite  der  Zange.  Operation  war  darch  den  Allgemeinzustand 
ausgeschlossen.  Es  erfolgte  Wiederherstellung  unter  Anwendung  von  Waschungen 
mit  Borsäure  und  localer  Application  von  Cocain,  Eine  mikroskopische  Unter- 
suchung wurde  nicht  gemacht.  adolph  bronner. 

74)  Howard  A.  Lothrop  und  DaTid  D.  Scanne]].  Die  Resnltate  der  Behand- 
lung den  Carclnemi  Im  Bereich  der  InndhSUe  am  Bpiton  Glty  HospltaL  (The 
resnlti  ef  treatment  ef  caacer  In  and  abont  the  montk  at  tke  Boston  City 

■oipital.)    Boston  Medical  and  Surgical  Journal    13.  Aprü  1905. 

Die  Schlussfolgerungen  des  Verf.'s  sind: 

1.  Die  Mortalität  der  Fälle  von  Carcinom  im  Bereich  der  Mundhöhle  ist 
ausserordentlich  hoch ;  sie  beträgt  auf  Grund  der  in  dieser  Arbeit  niedergelegten 
Statistik  mindestens  90  pCt. 

2.  Alle  nicht  oporirten  Fälle  gehen  früher  oder  später  an  der  Krankheit 
zu  Grunde. 

3.  Die  Lebensdauer  bei  den  operirten  Fällen  beträgt  im  Durchschnitt 
3Y2  Monate  mehr  als  bei  den  nicht  operirten. 

4.  Es  wird  den  Patienten  durch  manche  chirurgische  Eingriffe  eine  —  wenn 
auch  vorübergehende  —  erhebliche  Erleichterung  verschafft. 

5-  Eine  frühzeitige  Diagnose  bösartiger  Erkrankungen  im  Bereich  der  Mund- 
höhle ist  von  grösstei  Wichtigkeit  und  eine  mit  Maass  ausgeführte  Radicalexcision 
bietet  die  grösste  Hoffnung  auf  radicale  Heilung. 

6.  Sind  die  Theile  im  ausgedehnten  Grade  ergriffen,  so  kann  ein  Eingriff 
unternommen  werden,  wenn  die  physiologische  Function  nicht  zu  sehr  dadurch 
beeinträchtigt  wird  und  keine  unmittelbare  Lebensgefahr  dadurch  entsteht. 

EMIL  MAYER. 

75)  Farrar  Cobb  und  Cbannlug  C.  Slmmons.  Die  Reinltate  bei  Fällen  ven 
Carcinom  der  Tonsillen  nnd  Wangen,  die  wibrend  der  8  lahre  vom  1.  lannar 
1892  Mb  1.  lannar  1900  In  lasBachnaetts  Allgemeinen  Krankenbans  operlrt 
wurden.  (Tbe  resnlts  Im  cases  of  cancer  ol  tbe  tonslls  and  Jaws  operated 
on  at  tbe  lassacbnsetts  general  bospltal  dnrlng  8  years  from  lannary  1,  1892 

te  lannarf  1,    1900.)    Boston  Medical  and  Surgical  Journal    13.  April  1905. 

Die  Lebensdauer  in  den  operirten  Fällen  war  im  Allgemeinen  länger  als  in 
den  nicht  operirten;  es  lebten  von  der  ersten  Kategorie  33  länger  als  ein  Jahr 
seit  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome,  von  der  zweiten  nur  19.  Zieht  man  die 
Fälle  in  Betracht,  die  seit  dem  Beginn  der  Beobachtungszeit  über  ein  Jahr  lang 
am  Leben  sind,  so  ist  das  Verhältniss  der  operirten  zu  den  nicht  operirten 
Fällen  23:5. 

Die   interessantöste   Reihe    von   Fällen   stellen    die    Zungenkrebse  dar;    es 

XXI.  Jahrg.  29 
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sind  deren  54,  von  denen  34  operirt  wurden   mit  einer  ahmitfelbaren  Mortalitiit 
von  8Y2  pCt. 

In  allen  Fällen,  in  denen  eine  mikroskopische  Untersachung  gemacht 
wurde,  lautete  die  Diagnose  auf  Plattenepithelkrebs;  nur  in  einem  Falle  auf  eine 
maligne  Struma.  Es  war  nur  ein  Fall  von  Leukoplakie  vorhanden,  in  dem  ein 
kleines  ulcerirtes  Knötchen  nahe  der  Zungenbasis  bestand,  das  für  wahrscheinlich 
bösartig  angesehen  wurde.  Fat.  verweigerte  die  Operation  und  starb  8  Jahre 
später  an  Zungenkrebs.  Von  d^n  34  operirten  Fällen  waren  4  am  Leben  and  ge- 
sund, 2  davon  13  Jahre,  einer  6  und  einer  4  Jahre  nach  der  Operation.  Ein 
fünfter  Fall  lebte  4^2  «^ahre  und  starb  dann  an  l^arkom.  Wird  dieser  Fall  als 
Heilung  des  ursprunglichen  Carcinoms  mit  eingerechnet,  so  erhält  man  als  Pro- 
cent der  Heilungen  14,3  pCt.  euii,  uaybr. 

76)  Frederie  G.  Cobb.    Mo  WIchttgMt  $füW  Mhai  MtlBM«  i«i  ErehlM  tat 

Bereich  dei  Imiiles.    (The  impertance  ef  early  diapeili  ef  eaicor  li  aii 

abent  the  menth.)  Boatm  Medkal  and  Surgical  Journal  13.  Aprü  1905. 
Die  Anfangsstadien  des  Krebses  der  Mundrachenhöhle  lassen  sich  in  zwei 
Klassen  theilen:  erstlich  solche  Veränderungen,  die  an  sich  gutartig,  dasa  neigen, 
dnreh  Degeneration  sich  inCarcinom  umzuwandeln  und  zweitens  solche,  bei  denen 
die  klinischen  Erscheinungen  des  Carcinoms  bereits  offenkundig  sind.  Zar  ersten 
Klasse  gehören  Leukoplakie,  Warzen,  Ulcerationen,  Fissuren  und  Knötchen:  bei 
der  zweiten  findet  man  Induration  der  Basis  der  affioitten  Stelle  mit  Uloermtion, 
zuweilen  begleitet  von  Absonderung.  Eine  Ulceration  nahe  einem  leukoplakischen 
Fleck  rechtfertigt  nach  dem  Verf.  eine  mikroskopische  Untersuchung  darauf,  ob 
eine  Induration  der  Basis  vorhanden  ist. 

Ausser  den  Leukoplakien  bedürfen  besonders  die  einfachen  Ulcerationen,  wie 
sie  durch  Irritationen,  schlechte  Zähne,  Rauchen  oder  durch  Erkrankungen  (Sy- 
philis, Lupus,  Tuberculose)  entstehen,  der  Beachtung.  Verf.  bespricht  ausführlich 
die  Differentialdiagnose  zwischen  carcinomatösen,  lupösen  und  tuberculösen  Uloe* 
rationen.  Im  Nothfall  entsoheidet  die  mikroskopische  Stückchenuntersuchung. 

ElflL  MAYBR. 

77}  E*  A.  Codman.   Me  inweidnng  der  X«StrahleB  bei  der  peiteperattTei  Bt- 
handlnng  des  Inndbrebsei.   (The  nee  ef  the  X-ray  in  the  peiteperative  treat- 

ment  ef  caneer  in  the  month.)    Boston  Medical  and  Surgical  Journal.    13,  März 
1905. 

Verl.  hat  niemals  von  dieser  Behandlung  irgendwelchen  Nutzen  gesehen. 

ZMSL  MAYER. 

78)  Harmaa  Smith.   Mmirea  EpitheUem  der  OTvla.   (Prlaary  eplthelieu  ef 

the  ivalaj    N.  Y.  Medical  Journal    29.  Aprü  1905. 

Die  Erfahrung  zeigt,  dass  beim  primären  Krebs  der  Uvula  die  Drüsen  nicht 
häuGg  ergriffen  sind,  ausser  wenn  die  Tonsillen  und  die  laterale  Rachenwand  be- 
reits mit  afficirt  sind.  Verf.  leitet  daraus  den  Sohluss  ab,  dass  die  Geschwnlst 
sich  durch  die  Schleimdrüsen  des  weichen  Gaumens  verbreitet  und  dass  daram 
ihr  Wachsthüm  langsamer   ist,   als  wenn   sie  durcli   die  Lymphgefasse  sich  aus- 
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breitete.  Die  Erfabrong  spricht  aucb  dafür,  dass  eine   genügend  gründlicbe  Ent- 
fernung der  Geschwulst  an  dieser  Stelle  gute  Chancen  giebt. 

Im  Fall  desVerf.'s  handelte  es  sich  um  eine  himbeerförmige  Geschwulst  der 
Uvula  mit  einer  Induration,  die  sich  nach  rechts  auf  den  weichen  Gaumen  aus- 
dehnte und  mit  einer  Erosion  auf  der  Oberfläche.  Rechts  waren  keine  befallenen 
Drüsen  zu  constatiren,  dagegen  fühlte  man  in  der  Submaxillargegend  der  anderen 
Seite  eine  harte  Drüse.  DerTumor  und  ein  erheblicher  Theil  des  weichen  Gaumens 
wurde  entfernt.  Die  Beherrschung  der  Blutung  machte  einige  Schwierigkeiten. 
Die  Induration  war  so,  dass  eine  Coaptation  der  Wundränder  nicht  möglich  war 
und  so  musste  eine  grosse  U- formige  Oeffnung  gela$sen  werden.  Es  bildete  sich 
ein  Recidiv;  diesmal  wurde  der  untere  rechte  Rand  des  Gaumens  entfernt.  Fünf 
HoDate  nach  dieser  letzten  Operation  ist  Fat.  gesund  und  kein  Anzeichen  von  Re- 
cidiv vorhanden*  leffkrts. 

79)  G.  Prota.    iQltipIefl  idiopathlBChoi  hta^rrhagiiehoi  Sarkom  «ei  btkmiu 
faneiim  inil  der  HanL   (Sarcoma  mnltlplo  IdiopaUco  emorraglea  ieiristmo 

dellO  fand  e  doUa  cnta.)    Arch.  Ital  di  Laringologia.    IL    1905, 

Verf.  berichtet  den  Fall  eines  56jährigen  Mannes,  der  seit  2  Jahren  über 
Halsbesch werden  klagte  und  bei  dem  man  einen  violettfarbigen  Tumor  von  Grösse 
und  Form  einer  grossen  Mandel  fand,  der  oberhalb  des  linken  hinteren  Gaumen- 
bogens  in  die  Rachenhöhle  hineinragte  und  der  Seitenfläche  des  Gaumensegels 
breitbasig  adhärirte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  mit  der  Schlinge  ent- 
fernten Tumors  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Angio-Sarkom  handelte,  dessen  sarko- 
matoser  Antheil  endothelialen  Ursprungs  ist  und  das  sich  daher  als  Angiosarcoma 
endotheliale  definiren  Hess. 

Fat.  hatte  gleichzeitig  an  beiden  Händen  zahlreiche  violettfarbige  Flecke 
und  am  linken  kleinen  Finger  eine  ebenso  gefärbte  Neubildung.  findek. 


d.  Diphtherie  und  Croup. 
SO)  NelMer  (Frankfurt  a/M.).   Eiii|n<ta  «ei  Aantlicboii  VeroiBS  XQ  Frankfut  a/I. 

Uer   Otaa   Diphthaiia-BpMomia   April— lai  1903.    Berliner  klin,  Wochenschr. 
No.  11.     1904.  .    . 

Es  kamen  225  Fälle  durch  TOAerzte  in  178  Haushaltungen  zur  Beobachtung. 
Davon  wurden  4  mit  negativem  bakteriologischen  Ergebniss  untersucht,  bei  97 
anderen  untersuchten  Fällen  war  das  Ergebniss  bakteriologisch  positiv.  Auffallend 
viele  Erwachsene  waren  erkrankt:  Durchschnittsalter  16,8  Jahre!  Bemerkenswerth 
war  das  explosionsartige  Auftreten.  Yermuthet  wird  Nahrungsmittelinfection,  die 
durch  Erkrankung  von  5  Theilnehmern  eines  Soupers  gestutzt  wird.  Die  Prozent- 
sätze der  leichten,  mittelschweren  und  schweren  Fälle  zeigten  ungefähr  gleiche 
Höhe.  Die  Mortalität  war  bei  135  am  1.  bis  3.  Krankheitstage  injicirten  Fällen 
=  OpCt.,  bei  41  später  oder  nicht  injicirten  Fällen  =  14,6  pCt. 

ALBAMUS  (ZARNIKO). 

29  • 
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81)  Henim  (Frankfurt  a/M).    BelMgo  XQr  DipUherie-Bpideinie  April— lai  1903 

IQ  Frankfurt  a/I.    Berliner  klin.  Wochenschr,    No.  11.    1904. 

Von  der  genannten  Epidemie  kamen  ins  städtische  Krankenhaus  zu  Frank- 
furt a/M.  97  Fälle;  namentlich  zuerst  viel  Erwachsene.  Die  Erkrankung  war  in 
71  pCt.  leicht,  in  4pCt.  mittelschwer  und  in  25pCt.  schwer.  Von  38  Erwachsenen 
starb  niemand,  Mortalität  unter  39  Kindern  =  12  pCt.  Jeder  Diphtheriekranke 
bekam  bei  der  Aufnahme  3000  I.-E.  =  6  ccm  eines  500fachen  Serums. 

ALBANUS  (ZARNIKO). 

82)  e.  Thollander  (ScbwedeD).   Ueber  Diphtherie  In  Elsa  1899—1902.    (Om 
DUteri  1  Klsa  1899-1902.)    fff/giea,  p.  558.    1904. 

Die  Arbeit  bietet  für  den  Leser  des  Centralblattes  kein  Interesse. 

E.  SCMUIEGBLOW. 

83)  E.  Sani  (Berlin).   Beiträge  xoT  lorpholegle  der  pathogeneii  Ilhroergaiii- 
mea,  Diphtherie-  nnd  Paendodlphtheriebacillea.    Mit  lo  AbbUd,   Münch.  tned. 

Wochmschr.    No.  10.    1905. 

Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet.  hecht. 

84)  Joseph  DaTid  Biehn.   Die  Hesnltafe  der  naferaachang  vea  Caltiireii  au 
dem  Pharyaz  aof  Diphtherie.    (The  resnlta  of  the  ezasiinationB  of  throat 

cnltim  for  diphtheria.)     Clinical  Review.    Aprü  1905. 

Eine  detaillirte  Studie  auf  Grund  von  1831  Culturen:  Von  364  Fällen,  bei 
denen  die  Diagnose  auf  Diphtherie  gestellt  war,  fanden  sich  bei  37,08  pCt.  Diph- 
theriebacillen;  von  416  für  Tonsillitis  gehaltenen  Fällen  waren  16,34  pCt.  Diph- 
therie, während  bei  601  Fällen  ohne  Diagnose  28,20  pCt.  DiphtheriebaciUen  ent- 
hielten. KMIL  MAYER. 

SO)  Hearj  A.  Fiigiey.   Die  baktoriilegiache  SchneUdiagnoae  der  Diphtherie. 
(The  rapid  bacteriolegical  diapeaia  ef  diphtheria.)    N.  Y.  Medicai  Etecot-d, 

April  1905. 

Unter  „bacteriologischer  Schnelldiagnose"  versteht  Verf.  die  Identification 
dervDiphtherie  mittels  Färbung  des  direct  von  den  Pseudomembranen  entnomme- 
nen Abstrichs.    Er  bedient  sich  folgender  Lösungen : 

I.  Fünf  Tropfen  Kühne's  Carbolmethylenblau  in  7  cm  Leitungswasser. 

II.  10  Tropfen  Carbolfuchsin  auf  7  ccm  Leitungswasser. 
Anwendungsweise:   Nachdem  das  Präparat  dreimal   durch   die  Flamme 

gezogen  und  so  fixirt  ist,  wird  5  Minuten  lang  Lösung  I  angewendet,  dann  mit 
Leitungswasser  abgespült  und  mit  Fliesspapier  getrocknet,  eine  Minute  lang  Lö- 
sungll  angewendet,  wieder  abgespült  und  getrocknet  und  inBalsam  gelegt.  Zwischen 
Färbung  I  und  II  wird  keine  Entfärbung  angewandt.  Die  Ausstriche  müssen  sehr 
dünn  sein,  die  angegebenen  Zeiten  für  die  Färbungen  müssen  genau  befolgt  wer- 
den, zwischen  I  und  II  muss  gründlich  gewaschen  und  getrocknet  werden  and  die 
Farblösungen  müssen  frisch  bereitet  werden.  Es  erscheinen  dann  die  Diphtherie- 
baciUen als  dunkelrolhe  oder  violette,  unregelmässig  gefärbte  Stäbchen. 

LEFFBRT8. 
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86)  MogilDicki,  Diphtherie  Im  Verlaufe  dei  Seharlachi.  (Blenica  w  pReHegv 
Bikarlatyny  Cxasepisme.)   Lekarskie.   No.  4.   1905. 

Verf.  komm  tauf  Grund  diesbezüglicher  Beobachtungen  zu  folgenden  Schlüssen: 
1.  Diphtherie  kann  in  allen  Stadien  des  Scharlachs  diesen  Process  compliciren 
und  stellt  eine  wichtige  Gomplication  dar.  2.  Die  Diagnose  ist  nur  auf  Grund 
einer  bakteriologischen  Untersuchung  möglich.  In  zweifelhaften  Fällen  muss  jeden- 
falls Serum  injicirt  werden.  Klinisch  kommen  folgende  Merkmale  in  Betracht: 
Eigenthümliche  typische  Mandelbeläge,  Schwellung  der  Halsdrüsen,  Ausfluss  aus 
der  Nase,  Heiserkeit  u.'  s.  w.  Man  soll  während  einer  Epidemie  die  sämmtliohen 
Kinder  bakteriologisch  untersuchen  und  die  mit  Diphtherie  complicirten  Fälle 
separiren.  a.  v.  sokolowski. 

87)  Hans  Dietlen  (Greifswald).    Ueber  Hendllatatien  bei  Diphtherie.    Mit  9  Fig. 

Manch,  med.  Wochen8chr.    No.  15.     1905. 

Bericht  über  9  einschlägige  Fälle  nebst  entsprechenden  Radiogramm.en,  die 
mit  dem  Moritz'schen  Orthodiagrapben  in  horizontaler  Rückenlage  aufgenommen 
wurden.  hecht. 

88)  w«  J.  Wilson.  Diphtherie  complieirt  iliirch  snbcntanes  Emphysem.  (Diphtheria 

Cemplicateil  by  sabentaneoiU  emphysema.)     Canada  Journal  of  Mediane  and 
Surgery.    April  1905. 

Im  Verlauf  der  Diphtherie  trat  ein  Emphysem  des  Nackens,  des  linken  Augen- 
lids, der  Arme  und  des  Rumpfes  auf,  das  langsam  wieder  zurückging. 

Der  Umstand,  dass  das  Emphysem  am  Hals  und  nicht  an  der  Injectionsstelle 
zuerst  auftrat,  ferner  der  Befund  eines  Gas  erzeugenden  Keims  scheinen  darauf 
hinzuweisen,   dass  dem  Antitoxin  keine  Schuld  an  der  Infection  beizumessen  ist. 

EMIL  MATER. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

89)  Nistriyama  Nobomitso.  Die  Kehlkopfmiukels  des  Hylebates  lar.  verglichen 
mit  denen  der  anderen  Alen  nnd  lenichen.    Dissert.    Rostock  1904. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzensteix. 

90)  s.  Citelli.  Ueber  die  Anwesenheit  ven  mehriellisen  intraepithelialen 
Schleimdrüsen  In  der  Tnba  Bnstachii  nnd  Kehlkepfschleimhant  des  lenschen. 
(Snlla  presenia  di  ghiandole  mneese  plnriceilnlari  intra-epitheliali  nella  tremba 
d'Bnstachie  e  nella  mncesa  laringea  deirneme.)    Anat  Am.   XXVl  i?li8. 

S.  480. 

Die  in  Frage  kommenden  kugelförmigen  Gebilde  sind  von  vielen  Autoren 
beim  Menschen  in  der  Nase,  ferner  von  Poncet  und  Stieda  in  der  Augenbinde- 
haut, von  Schaffer  im  Nebenhoden,  von  Citelli  in  der  Tuba  Eustachii 
und  im  Kehlkopf  gefunden  worden.  Sie  stellen  mehrzellige  intraepithelial  gelegene 
Schleimdrüsen  dar  und  finden  sich  hautsäohlich  unter  pathologischen  Bedingungen. 
Ihre  Histogenese  kann  verbunden  sein  mit  einem  einfachen  Process  veränderter 
Ernährung  und  Function  oder  mit  einer  Proliferation.  j.  katzensteix. 
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91)  Broeckaert.    UiitenNiehmigoii  Uor  Hb  KtUkepfarterira.    (BeeherckM  nr 

l08  arUroi  in  laryilZ.)    La  Fresse  otorlaryngol.  Beige.    No.  ö.    1904. 

Die  in  der  französischen  oto-laryngologischen  Gesellschaft  im  Hai  1904 
(vergl.  diesbezüglichen  Bericht!)  mitgetheilte  Arbeit  giebt  genauen  Anfsoblusa 
über  die  Topographie  der  Kehlkopfarterien  and  deren  Anomalien  an  der  Hand  ?oq 
Abbildungen  von  Präparaten,  welche  vom  erwachsenen  und  kindlichen  Kehlkopf 
gewonnen  waren.  batbr 

92)  Kaplan  (Minsk).    Die  DrflBeil  iW  StimmbandOS.    Dissert.    Bern  1905. 

Der  für  Laryngologen  immer  actuelle  Gegenstand  fuhrt  Verf.  zur  Besprechung 
der  Fragen,  ob  die  Sängerknötchen  und  wahren  Cysten  der  Stimmbänder  wesent- 
lich aus  Drüschen  hervorgehen  oder  nicht.  Fragen;  welche  sie  offen  lässt;  immer- 
hin ist  sie  geneigt,  sie  in  bejahender  Richtung  zu  beantworten,  weil  es  anatomisch 
jetzt  entschieden  sei,  dass  Drüsen  in  der  Basis  der  Knötchen  nicht  nachgewiesen 
werden  können,  und  namentlich  gerade  an  der  Electionsstelle  der  Knötchen  die  von 
B.  Fränkel  entdecktegrössere  Schleimdrüse  liege.  Dass  Sängerknötchen  oftSchleim 
abzusondern  scheinen,  wird  kein  laryngologischer  Beobachter  ganz  verneinen. 
,  Auch  die  Frage  des  Ueberganges  gutartiger  in  maligne  Kehlkopfgeschwülste 

wird  als  eine  nicht  ganz  entschiedene  behandelt.  Verfasserin  hat  15  gesunde 
Stimmbänder  aus  dem  Berner  pathologischen  Institut  lege  artis  gehärtet  und  in 
Schnittserien  mikroskopirt.  Sie  kommt  zum  Schlüsse,  dass  es  keinem  Zweifel 
mehr  unterliege,  dass  Drusen  im  Bereiche  der  Plattenepithel  tragenden  freien 
Stimmbandränder,  besonders  im  hinteren  Theil  des  Stimmbandes  liegen,  welche 
oft  nahe  der  Spitze  des  Stimmbandkeiles  (Querschnitt)  ausmünden,  und  dass  dies 
bei  der  Entstehung  von  Neubildungen  und  Sängerknötchen  in  Betracht  zu 
ziehen  sei.  jonquiere. 

93)  Georg  KSster  und  Armin  Tsctaermak.    Heber  4011  Ursprug  Ud  dfa  Kiii- 
guBg  408  I.  depressor  ui4 1.  laryngens  lup.  beim  KaBinchon.   Arch,  f.  An.  (u. 

Phf/siol),     Suppl'Bd.     S.  255—294.    1902. 

Der  N.  depressor  entspringt  aus  dem  oberen  Pol  des  Gangl.  jugulare,  das 
auch  den  sensiblen  Portionen  des  N.  vagus  und  N.  laryngeus  sup.  zum  Ursprauge 
dient,  und  er  endet  mit  seinen  peripheren  Axenoylindern  in  der  Aorta.  Er  ist 
also  nicht  der  sensible  oder  Reflexnerv  des  Herzmuskels,  sondern  der  Aorta. 

J.  KATZSNT8RIN. 

94)  £•  Barth.    Xv  Phyiiotogio  dor  Sttamo.   Arck.  t  (^n.  «.;  i^^aM.    h2. 

8.232.    1905. 

Bei  ansteigender  Höhe  worden  in  der  Norm  entsprechend  der  stärkeren  Span- 
nung des  M.  thyreo'cric.  die  Stimmbänder  stärker  gespannt  und  der  Ringknorpel 
wird  an  den  Sohildknorpel  herangezogen ;  dabei  steigt  der  Kehlkopf  in  die  Höhe. 
Der  Schildknorpel  muss  dabei  dadurch  fixirt  werden,  dass  er  an  das  Zungenbein 
herangezogen  wird ;  das  Zungenbein  muss  aber  auch  fixirt  werden,  und  zwar  so, 
dass  es  durch  die  an  demselben  ansetzenden  Muskeln  festgestellt  wird,  und  zwar 
ebenfalls  unter  gleichzeitigem  Ansteigen  um  so  höher,  eine  je  stärkere  Fixation  der 
Sohildknorpel  nöthig  hat. 
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Mitteist  eines  von  Zwaardemakor  angegebenen  Registrierapparates  hat 
B.  nun  beobachtet,  dass  gerade  bei  den  bestgesoh alten  Stimmen  von  Gesangs- 
künstlem  der  Kehlkopf  beim  höchsten  Ton  am  tiefsten,  beim  tiefsten  Ton  am 
höchsten  tritt.  Dadurch  wird  das  Ansatzrohr  grösser  im  verticalen  und  dadurch, 
dass  der  Kehlkopf  beim  Tiefertreten  auch  eine  Bewegung  nach  vorn  macht,  gleich- 
zeitig im  sagiitalen  Durchmesser.  Der  buccopharyngeale  Winkel  wird  stumpfer 
und  dadurch  ermöglicht,  dass  Ton  wellen  aus  dem  Kehlkopf  ungebrochen  in 
grösserer  Anzahl  direct  nach  dem  harten  Gaumen  geleitet  werden  können.  Die 
grössere  Entfernung  zwischen  Zungenbein  und  Schildknorpel  macht  einen  Druck 
des  Petiolus  auf  die  Taschenbänder  und  den  Sin.  Morgagni  unmöglich,  der  Schall- 
raum des  Sin.  Morgagni  kann  entsprechend  der  Feststellung  von  J.  Katzenstein 
and  R.  du  Bois-Reymond,  dass  derselbe  resonatorisch  wirkt,  ungehindert 
seiner  physiologischen  Bestimmung  genügen.  Die  Tongebung  vollzieht  sich  dabei 
unter  einem  geringeren  Verbrauch  von  Muskelkräften.  Soll  der  Kehlkopf  bei  an- 
steigender Tonhöhe  tiefer  treten,  so  müssen  die  Muskeln,  welche  ihn  nach  oben 
zu  ziehen  und  zu  fixiren  im  Stande  sind,  erschlaffen.  —  B.  sieht  in  der  Bewe- 
gungsrichtung des  Kehlkopfes  beim  Ansteigen  der  Tonhöhe  das  entscheidende 
Moment  für  den  sog.  richtigen  oder  falschen  Tonansatz. 

(In  dem  schon  1903  Leipzig,  Breitkopf  und  Härtcl,  erschienenen  Leitfaden 
zum  Kunstgesang  von  Cornelia  van  Zanten  wird  S.  38  die  obige  spätere 
Beobachtang  Barth 's  mit  folgenden  Worten  angegeben:  „Eine  weitere  Unter- 
suchung, die  Prof.  Zw.  (Zwaardemaker)  vornahm,  war  die  Ermittelung  der 
Wirkung  des  Kehlkopfes  beim  Singen,  die  durch  einen  zuverlässigen  Apparat  re- 
gistrirt  wurde.  Hieraus  ging  hervor,  dass  je  höher  der  Ton  stieg,  desto  tiefer  der 
Kehlkopf  sank  und  sich  dabei  horizontal  ausdehnte,  während  er  bei  herunter- 
gehenden Tönen  wieder  auf  die  normale  Höhe  zurückging/'    Ref.) 

J.  KATZENSTEIN. 

95)  Winckler  (Bremen).   Mo  Bohuidiiiig  voji  Sprachgobnchei  in  der  HUfi« 

IChnlO.  Med. -päd  Monatsschr.  f.  d.  ges.  SprachheiUcde.  März- April  1905. 
Die  Hülfsschule  bedarf  in  erster  Linie  einer  ärztlichen  Unterstützung  (in 
Würzburg  in  erster  Linie  einer  Trennung  in  Confessionen).  Der  Lehrer  muss 
namentlich  bei  und  nach  erfolgter  Aufnahme  Gelegenheit  haben,  sich  über  seine 
Schuler  zu  informiren  und  aussprechen  zu  können.  Die  Behandlung  der  Sprach- 
störungen wird  sich  durch  eine  derartige  gemeinsame  Arbeit  wesentlich  erleich- 
tern lassen.  Vorbedingung  für  den  Arzt  ist  die,  dass  er  mit  dem  Wesen  der 
Sprachstörungen  ebenso  vertraut  ist,  wie  der  Lehrer.  Dann  kann  er  bei  der  Auf- 
nahme der  Schüler  bereits  auf  zahlreiche  Schwierigkeiten  hinweisen.  Er  kann  die 
operativ  VerbesserungsfShigen  und  die  für  die  Hülfsschule  Untauglichen  bezeich- 
nen. Während  der  Ausbildung  des  Kindes  kann  er  zweifelhafte  Beobachtungen 
klarstellen  und  Hülfe  angeben,  ohne  dabei  die  rein  pädagogische  Thätigkeit  an- 
zutasten. SEIFERT. 

96)  Zahn  (Stuttgart).   Btmtrkufei  U9r  die  Prtpoi»  und  Bthandiiing  doi 

tttlltns.    Med.  CarreapondtnM.  des  Würüenih,  ärttl  Landesvereins.   23.  1905, 
Die  Aussiebt  des  Stotterers  auf  eine  Selbstheilung  seines  Leidens  ist  über- 
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haupt  sehr  unsicher  und  noch  weniger  gewiss  ist  diese  in  Bälde  zu  erwarten. 
Vielmehr  ist  für  ihn  die  Gefahr  gross,  lange  Jahre  oder  auf  Lebenszeit  stottern  zu 
müssen.  Andererseits  kann  er  mit  Grund  hoffen,  wenn  sein  Fehler  nicht  zu 
schlknm  ist,  durch  eine  mit  Eifer  und  Geduld  unternommene  Kur  geheilt,  wenig- 
stens gebessert  zu  werden.  Damit  das  Stottern  keinen  zu  hohen  Grad  erreicht,  ist 
es  dringend  zu  empfehlen,  so  bald  als  möglich  eine  Behandlung  einzuleiten. 

SEIFERT. 

97)  9*  Hudson  Maknen.  VorxSgorlo  Bntwiekolmig  der  Sprache  bei  Joifoii 
Kinileni.    (Betardod  development  of  speech  in  yong  childreii.)    Pennsylvania 

Medical  Journal    Juni  1905. 

Eine  Uebersicht  über  die  Momente,  die  bei  kleinen  Kindern  zur  Verzogerang 
der  Sprach entwickelung  führen  können  und  über  die  Methoden  ihrer  Heilung. 

EMIL  MATKR. 

98)  OltiMzewskl.  Die  Pathologie  nnd  Therapie  der  SprechiUnuigoii  vom  hoitt« 
gen  Standpimkf  der  Wissenschaft.  (Obrazy  patologii  mowy  w  swieüo  BaiU 
wspötoxesnel]  orai  xasady  locxenla  xbocxoii  mowy.)    Oazeta  Lekar.  No,  3—8. 

1905. 

Verf.  theilt  sämmtliche  Sprachstörungen  in  zwei  Gruppen:  1.  centrale,  zu 
welchen  Aphasie,  Dysphasie  und  Dysarthrie  gehören;  2.  peripherische.  Verf.  be- 
schreibt in  Grundrissen  Psychologie  der  Sprache,  Pathogenese,  Diagnose  der 
verschiedenartigen  Sprachstörungen,  Prognose  und  Therapie.  Genaue  Erkennung 
der  einzelnen  Formen  bietet  manchmal  bedeutende  Schwierigkeiten.  Die  Therapie 
beruht  hauptsächlich  auf  methodischen  Uebungen,  wie  auch  Anwendung  Ton 
allgemeinen  therapeutischen  Mitteln,  Klimatotherapie,  Hydrotherapie  u.  s.  w.  Die 
Details  sind  im  Original  nachzulesen.  ^  ^,  sokolowhki. 

99)  JOrgen  Möller  und  J.  R  Fischer  (Kopenhagen).    Uohor   die  WlrkUf    der 

Im.  crico-thyreoidoiis  and  thyreo-arytaenoideoB  internns.   FraenkeTs  Archir 

f.  Laryngologie.    Bd.  15.    H.  1.     S.  72. 

Die  VerfT.  studirten  die  Function  der  Muskeln  im  Röntgenbilde.  Sie  con- 
statirten  bei  der  Intonation  eine  beträchtliche  Verkleinerung  des  Zwischenraumes 
zwischen  Ring-  und  Schildknorpel,  und  zwar  ist  es  die  aufsteigende  Bewe- 
gung des  Ringknorpels,  welche  diese  Verkleinerung  zu  Stande  bringt.  —  Die 
Wirkung  des  M.  thyreo-arytaenoideus  internus  besteht  darin^  dass  er  die  Stimm- 
lippe, deren  freier  Rand  bei  der  Contraction  des  M.  crico-thyreoidens  sich  concaT 
ausbuchtet,  gradlinig  macht.  So  wirken  der  Crico-thyreoideus  und  der  Crico- 
arytaenoideus  internus  zur  Hervorbringung  der  zur  Intonation  nöthigen  Gestalt 
und  Spannung  der  Stimmlippen  zusammen.  f.  klemperbr. 

100)  P.  Schultz  und  Dorendorf  (Berlin).   Uehor  die  cciitripotale  Loituis  dos 

lerrns  recurrens.    FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  15.   H.  2.    Ä  217. 

Als  Kriterium  für  die  Anwesenheit  centripetaler  (sensibler)  Fasern  wählten 

die  Verff.  die  Veränderung  des  Blutdruckes  bei   dessen  graphischer  Registrirung; 

die   experimentelle   Reizung    centripetaler  Fasern   bringt  eine  Veränderung    des 
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allgemeinen  Blutdruckes  hervor,    und  zwar   normalerweise   eine  Drucksteigerung, 
unter  gewissen  Umständen  aber  auch  eine  Druckerniedrigung. 

Auf  Grund  ihrer  Versuchsresultate  erklären  die  Verff,  den  Recurrens  beim 
Kaninchen,  bei  der  Katze  und  beim  Affen  für  einen  gemischten  Nerv,  der  in 
seinem  ganzen  Verlaufe  neben  motorischen  auch  sensible  Fasern  enthält.  Beim 
Hunde  und  bei  der  Ziege  dagegen  enthält  der  Recurrens  nur  in  seinem  obersten 
(peripherischen)  Abschnitte  sensible  Fasern,  die  ihm  durch  den  Ramus  communi- 
cans  vom  Laryngeus  superior  zugeführt  werden ;  der  Recurrens  besitzt  in  seinem 
obersten  Abschnitt,  wie  Rethi  sich  ausdiückt,  eine  erborgte  Sensibilität. 

F.  KLEHPERBR 

101)  W.  et.  Unit.    HeterotopiSChO  bmerratiOll.    Neurol.  CentraWl    XXIIL  2S. 
&  1085, 

Beschreibung  eines  Falles,  bei  dem  mit  phonatorisoher  Innervation  des  Kehl- 
kopfes Thätigkeit  der  unteren  Partie  des  Cucullaris  verbunden  ist. 

j.  katzessteik. 

102)  Sinnhnber  (Berlin).    Kliiiiiclies  und  Experimentelle!  ttber  doppelseitlgo 

PosttcnBlähninng.  Berlins  Min.  Wochenschr,  No.  26.  Vereinsbeilage.  1904, 
Gelegentlich  der  Vorstellung  eines  Pat.  mit  doppelseitiger  Posticuslähmung 
im  Gefolge  von  multipler  Sclerose  berichtet  Vortr.  über  Thierversuche.  Er^ unter- 
band bei  Hunden  die  N.  rocurrentes  mit  in  Terpentin  getränkten  WoU faden  um 
die  zu  den  Postici  ziehenden  Nerven  zuerst  degeneriren  zu  lassen,  dann  durch- 
schnitt er  die  Recurrentes  in  Höhe  der  Gart,  cricoidea  und  in  anderen  Fällen  ent- 
fernte er  den  M.  posticus.  Es  gelang  ihm  nur  an  ganz  jungen  Hunden,  das  Bild 
der  MediänstoUung  mit  perversen  Stimmband bewegungen  zu  gewinnen.  Ausser- 
dem ist  noch  ein  Unterschied  in  der  Form  solcher  experimentell  herbeigeführten 
und  klinisch  beobachteten  Stellung  der  Stimmbänder,  indem  bei  ersterer  die 
Stimmbänder  in  einer  Ebene  liegen,  bei  letzterer  dieselben  mit  dem  freien  Rande 
sich  pulmonalwärts  neigen.  „Die  experimentell  erzeugten  perversen  Stimmband- 
bewegungen beruhen  auf  der  unterhalb  der  Glottis  entstehenden  Luftverdünnung. 
Sie  hören  auf  nachTracheotomie  und  bleiben  bestehen  nach  Durchschneidung  der 
M.  crico-thyreoidei,  sterno-  und  hyothyreoidei  und  sterno-cleido-mastoidei."  „Das 
klinische  Bild  der  Medianstellung  dauert  nachTracheotomie  fort  und  ist  auf  active 
Muskelwirkung,  die  dem  Crico-thyreoideus  zufällt,  zurückzuführen.  Die  Betheili- 
gung dieses  Muskels  kommt  wahrscheinlich  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Athem- 
reize  auf  dem  Wege  der  Ansa  Galeni  reflectorisch  den  M.  crico-thyreoideus  er- 
regen.^ „Die  exspiratorische  Erweiterung  beruht  auf  einem  Nachlassen  der  in- 
spiratorischen Spannung  des  Crico-thyreoideus.**  Die  eingehendere  Arbeit,  von 
der  der  Vortrag  nur  ein  Referat  ist,  soll  im  Archiv  für  klinische  Medicin 
(Bd.  LXXIX)  erscheinen.  albanus  (zarniko). 

103)  Alexander  (Berlin).    Bin  Pall  ven  Hecnrreiisiakmnng  bei  litrabteiiose. 

Berliner  klin.  Wochenschr.     No.  6.     1904. 

Nach  näherem  Eingehen  auf  di.e  Literatur  des  interessanten  Gegenstandes 
(bisher  nur  4  Fälle  beschrieben)  berichtet  Verf.  über  einen  Fall  bei  einer  50jähr. 
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Patientin.  Vor  23  Jahren  Gelenkrheumatismus,  Herzfehler.  Vor  2  Jahren  noch- 
mals Gelenkrheumatismus.  Danach  stärkere  Herzbeschwerden  und  zuerst  Heiser- 
keit. Befund:  Mitralstenose  (Aortenaneurysma  konnte  ausgeschlossen  werden), 
linksseitige  Recurrenslähmung.  Verf.  hält  es  (ur  möglich,  dass  die  durch  die 
Mitralstenose  bedingten  Veränderungen  am  Herzen  durch  Druck  den  Nervus  re- 
currens functionsnnfähig  gemacht  haben.  aliianus  (zarniko). 

104)  HUi  Hutings.    Eil  Fall  Tel  BeciirreullhBii|.    (i  cue  »f  paralyiii  •! 

tke  recvrreit  larynieal  nerve.)     The  Journal  of  the  American  Medical  Asso- 
ciation.   3,  Juni  1905. 

Der  Fall  illustrirt  die  Bedeutung  der  Laryngoskopie  für  die  Diagnose  ent- 
fernter Erkrankungen.  Die  Entdeckung  der  Recurrenslähmung  führte  zur  Er- 
Jcennung  eines  vorher  nicht  diagnosticirten  Aneurysmas  des  Aortenbogens.  Man 
hatte  vorher  eine  Lungenerkrankung  angenommen.  Radioskopie  bestätigt  die 
Diagnose.  emu,  uayer. 

105)  BroBchnlowski.   Fall  Tel  trauiatiseker  Terletmi  des  nterei  KeUkepf- 
nerrei.    (Slntaekai  traiiiatlticheikawe  pewreikdeiila  niakilkwe  lertaaiawe 

lerraj    B.  WraUch.    No.  14.    1905. 

Einem  Feldwebel  wurden  zwei  Wunden  vermittelst  eines  Taschenmessers 
am  Halse  beigebracht.  Die  Wunden  verheilten,  aber  er  behielt  eine  gewisse  Steif- 
heit und  Heiserkeit.  Es  erwies  sich,  dass  die  Stimmritze  und  der  Kehlkopf  nach 
rechts  dislocirt  waren.  Das  linke  Stimmband  unbeweglich.  Die  Paralyse  führte 
man  auf  eine  Verwundung  und  Naibenbildung  zurück. 

Nach  einiger  Zeit  bildete  sich  hinten  am  Halse  Fluctuation  und  Röthe. 
Beim  Einschnitt  unter  Cocain  plötzlicher  Athemstillstand  und  nach  einigen  Stun- 
den Tod. 

Bei  der  Section  fand  man  in  der  Tiefe  der  Wunde  eine  9  cm  lange  Klinge, 
die  von  vorne  nach  hinten  zwischen  Speiseröhre  und  Wirbelsäule  in  die  letztere 
bis  zum  Wirbelcanal  vordrang,  eine  Blutung  hier  verursachte  und  dadaroh  den 
Tod  hervorrief. 

Der  N.  laryng.  Inf.  war  mit  der  Narbe  verwachsen.  p.  hrllat. 

106)  BoennliighaiiB«    KeklkepfaeirtUa.   (Laryaieal  leuitia.)   N.  r.  Medical 

Journal.    14.  Januar  1905, 

Verf.  bezeichnet  unter  diesem  Namen  eine  mit  Kehlkopfkatarrh  Terbandene 
schmerzhafte  Affection  des  äusseren  Halses.  Sie  ist  charakterisirt  durch  die  An* 
Wesenheit  zweier  Schmerzpunkte:  Einer  liegt  zwischen  Zungenbein  und  Schild* 
knorpel,  der  andere  unmittelbar  über  der  Clavicula  dicht  bei  der  Trachea;  sie 
entsprachen  der  Durchtritlstelle  eines  Zweiges  des  N.  laryngeus  superior  durch 
die  Membrana  thyreoidea  und  einem  Zweige  des  N.  laryngeus  inferior.  Der  Katarrh 
ist  wahrscheinlich  der  Ausgangspunkt  für  die  Neuralgie;  er  tritt  gegen  die 
eohmerzhafte  äussere  Affection  ganz  zurück.  Massage  des  Halses  und  Behandlung 
des  Katarrhs  werden  empfohlen..  utPFBirm 


Digitized  by 


Google 


—     395     — 

107)  Nikliio.   Iir  Frage  der  Bakanfluig  der  Kehlkepttnbercnleie.    (K  weprera 
e  letBckeni  kniertsckatU  gtrtaii.)   Brak,  Wrat8ch.    No.  44-46.   1904, 

Eine  kurze,  objective  Auseinandersetzung  über  unser  Können,  vor  allen 
Dingen  aber  über  unser  Nichtkönnen  gegenüber  dieser  Krankheit,      p.  hellat. 

108)  Boepke  (Meisuogen).    Du  TüktrcvllB  ti  der  Bekandlug  der  Keklkepf- 

tvb«rcilM».  Brauer'8  Beiträge  zur  Klinik  d.  Tvbercuhse,  Bd,  IV.  H,  1,  1905- 
Roepke  spricht  sehr  dem.  Tnberculin  zur  Behandlung  der  Kehlkopftuber- 
culose  das  Wort,  seine  Anwendung  kann  im  II.  Stadium  der  Larynxtuberoulose 
und  selbst  noch  in  den  dem  III.  Stadium  zuneigenden  Fällen  ohne  alle  Bedenken 
erfolgen,  wenn  Lungenbefund  und  Aligemeinzustand  günstig  sind.  Einen  solchen 
Fall  bat  R.  anfangs  1903  in  Behandlung  genommen,  nach  Versagen  der  Anstalts- 
und Localtherapie  mit  Tuberculin  geheilt  und  nach  2  Jahren  noch  als  völlig  ge- 
beilt geblieben  constatirt.  srifebt. 

109)  W.  B.  6.  Harland.    Das  PteUeB  der  Bekandlng  der  Keklkepttnber- 
eileie.    (Tke  proUea  el  tke  treatmeit  el  laryngeai  tiikercnloitB.)   N,  F. 

Mtdical  Journal,    22.  Äprü  1905. 

In  manchen  Fällen  haben  sich  die  X-Strahlen  als  nützlich  erwiesen.  Verf. 
erwartet  am  meisten  von  einer  Serumtherapie.  lefferts. 

110)  Ottfirled  0.  Fellner  (Wien).   Weiterer  Beitrag  lor  Keklkepfackwlndaackt 

der  Sckwangerei  etc.  (Einige  Bemerkungen  zuLöhnberg's  Aufsatz  in  No.  7 
der  Münchener  med.  Wochenschrift.)  Manch,  med.  Wochenachr.  No.  14.  1905. 
Auf  Grundlage  von  18  einschlägigen  Fällen  kommt  Autor  —  bezugnehmend 
auf  den  Fall  Löhnberg's  —  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  bei  schweren  Fällen 
von  Larynxtuberkulose  keinen  künstlichen  Abort  einleiten  solle,  da  die  Mutter 
meist  doch  bald  darauf  zu  Grunde  gehe;  vielmehr  müsse  man,  da  die  Mutter 
doch  verloren,  wenigstens  das  Kind  zu  erhalten  suchen.  Anders  verhalte  es  sich 
bei  leichten  oder  beginnenden  Fällen  von  Kehlkopfschwindsucht;  hier  sei  die 
Indication  für  die  Einleitung  des  Abortus  gegeben,  um  das  durch  die  zunehmende 
Schwangerschaft  bedingte  Fortschreiten  der  Larynxerkrankung  zu  verhüten. 

HECHT. 

111)  Sokolowaky  (Königsberg  i.  Pr.).   Laryaxtokercnleae  nd  kitaiBtUcke  Diter« 

IreckUg  der  Srayiditlt.    Berliner  kUn.  Wochenachr.    No.  27.    1904. 

In  der  Gerber'schen  Poliklinik  wurden  2  Frauen  an  Larynxtuberculose  be- 
bandelt, bei  denen  wegen  des  Kehlkopfbefundes  in  der  Frauenklinik  die  Vornahme 
der  Frühgeburt  (VI.  und  VII.  Monat)  veranlasst  wurde.  Beide  Frauen  starben 
innerhalb  4  Wochen  nach  der  Geburt;  subjectiv  hatten  beide  Frauen  etwas  Er- 
leichterung nach  der  Entbindung,  objectiv  war,  ^wenigstens  eine  Verschlimme- 
rung nicht  nachzuweisen.^  Verf.  schiebt  die  Misserfolge  der  zu  späten  künstlichen 
Entbindung  zu,  und  präcisirt  bei  der  sonstigen  Machtlosigkeit  der  Therapie  und 
absolut  schlechten  Prognose  seinen  Standpunkt  dahin,  bei  graviden  kehlkopftuber* 
culösen  Frauen  möglichst  frühzeitig  die  Frühgeburt  resp.  künstlichen  Abort  ein« 
zuleiten  und  bei  jedem  weiblichen  Individuum,   das  mit  Kehlkopftuberculose  in 
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Behandlung  kommt,  eo  ipso  auf  Gravidität  zu  fahnden,  um  ja  nicht  den  richtigen 
Moment  zur  Einleitung  des  künstlichen  Aborts  zu  versäumen. 

ALBAXU8  (ZARNIKO;. 

112)  A.  Knttner  (Berlin).   Ist  die  Kehlkepftabercnloie  als  ladicatton  für  die 
kttnitllche  ünterbrechimg  der  Schwangerachaft  aniaiehen?    (Vortrag,  gehalten 

in  der  ersten  Sitzung  der  Deutschen  laryngologischen  Gesellschaft  zu  Heidelberg 
am  13.  Juni  1905.)     Berliner  klin.   Wochenschr.     No.  29.     1905. 

Auf  der  Hamburger  Naturforscher- Versammlung  (1901)  hat  Kuttner  über 
die  Pathologie  und  Therapie  der  Kehlkopftuberculose  während  der  Schwanger- 
schaft berichtet  und  besonders  auf  die  ungünstige  Prognose,  die  sich  ans  dieser 
Combination  ergiebt,  hingewiesen.  In  der  Zwischenzeit  sind,  entsprechend  einer 
Bitte  des  Vortragendon,  zahlreiche  einschlägige  Fälle  veröffentlicht  worden,  so 
dass  nach  kritischer  Sichtung  des  vorliegenden  Materials  inclusive  einer  Reihe 
neuer,  vom  Vortragenden  mitgetheilter  Fälle  jetzt  ungefähr  100  derartige  Beob- 
achtungen vorliegen,  die  eine,  wenn  auch  nicht  vollkommen  erschöpfende,  so 
doch  immerhin  ziemlich  ausreichende  ßeurtheilung  der  Sachlage  ermöglichen. 

Aus  dem  vorliegenden  Material  zieht  Kuttner  folgende  Schlussfolgerungen : 

1.  Das  Auftreten  von  Larynxtuberoulose  während  der  Schwangerschaft  ist 
nicht  sehr  häufig.  Frauen,  die  früher  schon  an  Kehlkopftuberculose  gelitten 
haben,  sind  auch  nach  einer  Jahre  lang  dauernden  Ausheilung  besonders  ge- 
fährdet. Ausnahmen  kommen  vor. 

2.  Der  Eintritt  einer  Schwangerschaft  bei  bereits  bestehender  Larynxtuber- 
oulose ist  relativ  selten. 

3.  Erstgebärende  werden  ebenso  von  der  Larynxtuberoulose  befallen,  wie 
Mehrgebärende. 

4.  Die  diffuse  Larynxtuberoulose  während  der  Schwangerschaft  giebt  eine 
ungemein  schlechte  Prognose  für  Mutter  und  Kind.  Von  ca.  100  Frauen  kamen 
nur  7  mit  dem  Leben  davon;  von  66  Kindern,  über  die  berichtet  wurde,  starben 
bald  nach  der  Geburt  39  =  59— 60pCt.;  weiter  wird  gemeldet:  als  lebend  ge- 
boren, ohne  weitere  Nachricht,  13;  4  als  krank  oder  schwächlich;  nur  10  waren 
zur  Zeit  der  Publication  über  ein  Jahr  alt. 

5.  Die  in  Form  circumscripter  Tumoren  auftretende  Larynxtubercolose  giebt 
eine  günstige  Prognose  (4  Fälle  mitgetheilt,  alle  haben  die  Schwangerachaft  gut 
überstanden). 

6.  Die  Anwendung  der  üblichen  Allgemeinbehandlung  und  der  verschiedenen 
endolaryngealen  Methoden,  je  nach  Maassgabe  des  vorliegenden  Falles,  ist  erforder- 
lich. Ein  entscheidender  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung  kommt  ihnen 
aber  nur  selten  zu. 

7.  Die  Tracheotomie  ist  immer  bei  ernster  Dyspnoe  auszufahren.  Bei  der 
Entbindung  muss  man  immer  auf  sie  vorbereitet  sein.  Ausserdem  darf  man  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  hoffen,  dass  die  Tracheotomie  auch  eine  gewisse  cu- 
rative  Wirkung  auszuüben  im  Stande  sein  dürfte;  deshalb  empfiehlt  es  sich,  mit 
ihrer  Ausführung  in  geeigneten  Fällen  (2.  Hälfte  der  Schwangerschaft,  bei  gün- 
stigem Allgemeinbefinden)  nicht  allzu  lange  zu  zögern. 
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8.  Die  uDgünäti^e  Prognose,  welche  die  Larynxtuberculose  während  der 
Schwangerschaft  für  Mutter  und  Kind  giebt,  rechtfertigt  im  Princip  die  künst- 
liche Unterbrechung  der  Schwangerschaft. 

9.  Die  Rechtsgrundlage,  auf  der  die  deutschen  Aerzte  bei  diesem  Eingriff 
stehen,  ist  3;war  keine  absolut  gesicherte.  Zwar  ist  bei  Innehaltung  gewisser  Vor* 
sichtsmaassregeln  eine  rechtskräftige  Bestrafung  im  gegebenen  Falle  nicht  gerade 
wahrscheinlich,  aber  im  Interesse  der  Aerzteschaft  sind  weitere  Gautelen  dringend 
erforderlich.    Anmerkung  dieser  Forderung  von  maassgeben der  juristischer  Seite. 

10.  In  Bezug  auf  die  sittlichen  und  socialen  Forderungen  in  dieser  Frage, 
hat  der  ärztliche  Stand  von  jeher  die  Auffassung  vertreten,  dass  das  Leben 
des  Fötus  geopfert  werden  darf,  wenn  nur  auf  diese  Weise  das  Leben  der  Mutter 
gerettet  werden  kann. 

11.  Die  katholische  Kirche  verbietet  die  Opferung  des  Fötus,  auch  wenn 
diese  den  einzigen  Weg  zur  Rettung  der  Mutter  darstellt. 

12".  Die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  vom  juristischen  und 
ethischen  Standpunkte  aus  ist  zulässig,  wenn  sich  nach  Lage  der  Dinge  erwarten 
lässt,  dass  der  Kranken  hierdurch  Leben  und  Leistungsfähigkeit  auf  längere  Zeit 
wiedergegeben  werden.  Sie  ist  unzulässig,  wenn  durch  sie  das  Leiden  der  Kran- 
ken nur  gelindert  oder  nur  ein  kurzer  Aufschub  erzielt  werden  kann. 

13.  Die  Einleitung  des  Abortes  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
giebt  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  in  geeigneten  Fällen  eine  günstige  Pro- 
gnose. (Von  6  Fällen  3  gerettet.) 

14.  Die  Einleitung  der  Frühgeburt  in  der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft  hat 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nur  ungünstige  Resultate  ergeben. 

Ref.,  der  gemeinschaftlich  mit  Herrn  Dr.  Löhnberg  in  Hamm  (Westphalen) 
von  der  Deutschen  laryngologischen  Gesellschaft  mit  der  weiteren  Berichterstattung 
über  diese  Frage  beauftragt  worden  ist,  bittet  die  Herren  Collegen  um  die  gefällige 
Veröffentlichung  oder  Uebermittlung  einschlägiger  Fälle.  (Adr.:  Dr.  A.  Kuttner, 
Berlin  W.  62.,  Lützow-Platz  6.)  autorefeuat. 

f.    Schilddrüse. 

113)  B.  Hemieberg.   Beitrag  mr  Kenntniii  der  lateralei  SckQddrüseiaBlace. 

Anat  HefU,    Bd.  28.    H.  L    8.  287, 

Bei  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Ratte  bildet  sich  die  laterale  Anlage 
nicht  zurück  oder  bleibt  von  der  mittleren  Anlage  getrennt,  sondern  vereinigt  sich 
mit  der  letzteren,  entwickelt  sich  weiter  und  liefert  einen  Theil  der  definitiven 
Thyreoidea.  Die  Umformung  in  Schilddrüsengewebe  erfolgt  durch  Einwucherung 
von  Bindegewebe  und  Capillaren,  wodurch  die  ursprüngliche  dichtere  Masse  zer* 
klüftet  wird,  was  zur  Bildung  von  Läppchen  und  Strängen,  und  schliesslich  zu  der 
von  Follikeln  führt,  in  denen  sich,  wie  in  den  aus  der  Thyroid.  med.  hervorge- 
gangenen Colloid  bildet.  j.  katzenstein. 

114)  Willy  Meyer.    lorbu  Basedow  mit  Aiititkyreoidin  behandelt.    (Bzoph- 
tkalaic  lettre  troatedwithAntttkyrooidin.)  N.  Y.  Medicai  Record  8.Apriii905, 

M.  stellt  einen  40jährigen  Mann  vor,  den  er  mit  einer  Glycerin-Schilddrüsen- 
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emalsion  innerlich  nnd  subcutan  behandelt  hat.  Nach  6  Monaten  hatte  Patient 
seinen  Tremor  verloren:  seine  Pulsfrequenz  betrug  96;  er  konnte  seine  Arbeit 
wieder  aufnehmen. 

In  der  Discussion  sagt  Rogers,  dass  seine  Beobaohtungen  während  der 
letzten  5  Jahre  ihm  gezeigt  haben,   dass   dieih  Besserungen  nur  vorübergehend 

sind.  LEPPBUTS. 

115)  JT.  V.  Harshall.   Die  SertUftBubitau  der  Parithyrtidea.    (The  fraaewtrk 

•f  tke  Slandll.  paraUiyr.)    Amer.  Joxmi.  of  Anat.     Vd,  4,    p.  77.    1904. 
Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzenstbin. 

116)  w.  G.  Mc.  Calliim  und  C*  F.  DatidBoii.   Weitere  Beaerlraiiiei  Iber  die 
mnetten  der  Paratkyreelddrtiei.    (Fnrther  netei  on  Ike  ftactlea  ef  tke 

Paratkyreeld  glandl.)    N.  Y.  Mediccd  News,    8.  Aprü  1905. 

VerfT.  berichten  über  eine  grosse  Anzahl  von  Experimenten,  die  sie  an  Thieren 
gemacht  haben.  Sie  kommen  zu  folgendem  Scbluss:  „Wenn  auch  die  von  Lusena 
und  anderen  in  der  Literatur  berichteten  Fälle  zeigen,  dass  der  Verlauf  nach  Ex- 
stirpation  von  Thyreoidea  und  Parathyreoidea  ^ein  milderer  ist,  als  nach  Entfer- 
nung der  Parathyreoidea  allein,  so  kann  das  nicht  als  allgemeine  Regel  gelten, 
denn  in  der  Hälfte  unserer  Fälle  waren  die  Symptome  von  der  grössten  Schwere. 
Auch  können  wir  Lusena' s  Behauptung  nicht  bestätigen,  dass  Sine  nachfolgende 
Thyreodectomie  die  Tetanie  zum  Stillstand  bringt,  denn  in  4  von  6  Fällen  hatte 
sie  gar  keinen  Efifect  und  die  Versuchsthiere  starben  unter  schwerster  Tetanie.. 
Wir  betrachten  die  Tetanie  daher  nicht  als  Resultat  einer  Störung  der  Schild- 
drüsenfun ction  in  Folge  Wegfalls  des  Einflusses  der  Parathyreoida,  sondern  als 
directe  Folge  des  Fortfalls  der  Function  der  Parathyreoidea,  besonders  seitdem  es 
gelingt,  durch  Injection  von  Parathyreoideae^nolsion  bei  Fehlen  der  Thyreoidea 
Heilung  herbeizuführen."  lepfkriu 

g.    Oesophagus. 

117)  N,  Etsendrath.    Oesephagiisstrictir.    (Strictire  ol  tke  eiephagos.)    N.  Y. 

Medical  Netos.    15.  Aprü  1906. 

Seit  einem  Jahre  bestanden  bei  dem  Patienten  Schluckschwierigkeiten  und 
Regurgitation  von  Speisen.  Es  wurde  eine  Gastrotomie  mit  anscheinend  gutem 
Erfolg  gemacht.  Eine  Speiseröhrenboogie  stiess  in  der  Höhe  der  Stelle,  wo  der 
Processus  ensiformis  an  das  Manubrium  sich  ansetzt,  auf  ein  Hinderniss.  Der 
Patient  bekam  eine  grosse  Dosis  Wismuth  ein ;  mittels  der  Radiographio  sah  man 
dann  die  Obstruction  und  zu  ihrer  Linken  den  Tamor.  lbfperts. 

118)  J.  C.  Morflt    OeiephagiiBitrictnr«  (Oeiephafiis  itrictiire.)  Interstate  Me- 

cUcal  Journal.    Februar  1905. 

Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  ein  2  Jahre  altes  Kind,  das  eine  Lauge 
getrunken  hatte.  Es  erfolgte  Heilung  durch  Bougiebehandlung.  Im  zweiten  Fall 
handelte  es  sich  gleichfalls  um  eine  Laugenverätzung.  Es  wurde  Gastrotomie  ge- 
macht.   Patient  starb  am  21.  Tage.     Man   fand   bei  der  Autopsie  dicht  über  der 
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Cardia  eine  Verengung,   die  niobt  den  kleinen  Finger  darchliess.    Todesarsäche: 
Langenabscess  and  Pneamonie.  bmil  mayer. 

119)  ElTlire  (Lyon).   Bin  Fall  TOI  larkeBBtrlctiiroB  des  Oeiopkagiu.    (Ds  cai 
de  retridsseaentB  cicatriciels  de  roesepkage.)   Socu^  des  Sdmces  maicalea 

de  Lyon,    16.  November  1904. 

Es  handelte  sich  um  eine  Verätzung  in  Folge  Trinkens  einer  Kalilauge  ent» 
leitenden  Flüssigkeit.  Fat.  kann  keine  festen  Speisen  schlucken.  Erhebliche 
Abmagerung.  Der  Catheterismus  zeigt  verschiedene  Verengerungen  ohne  secun- 
däre  Divertikelbildung.  Es  wurde  die  allmälige  Dilatation  vorgenommen;  augen- 
blicklich passirt  eine  Sonde  No.  27  (Ghassiere)  und  Fat.  kann  wieder  feste 
Speisen  essen.  '*  p^ül  raugä. 

120)  straoss  (Berlin).   Deber  rthrenUmige  Auateaini  der  SpelserOhrei- 
leklelHkaiit  nd  atenosireide  Pyloru-Hypertropkie  lack  Salailarevergiftui. 

Berliner  üii«.   WochcMchr.    No,  2.    1904, 

Ein  42  jäh  rigor  Mann  trank  25  com  rauchende  Salpetersäure.  Spülung  des 
Magens  mit  Seifeawasser,  Fharynx,  Tonsillen,  Gaumenbögen,  Uvula  roth.  Hämor* 
rbagisches  Oedem.  Am.  9.  Krankheitstage  würgte  Fat.  Abends  eine  bräunliche, 
trübe,  in  schleimiges  Material  eingebettete,  schlauchförmige  Masse  —  von  23  cm 
Länge  —  aus,  dfe  sich  bei  genauer  Betrachtung  als  eine  röbrenrörmige  Ans- 
stossung  des  Oesophagus  ergab.  Sondirung  ergab  im  weiteren  Verlauf  eine  Ver- 
engernng  in  der  Gegend  der  Gardia.  Hierdurch  schlechte Nahrungsznfuhr,  schliess- 
lich Exitus.  Seotion:  Es  fehlte  Schleimhaut  und  Epithel  von  der  Gardia  bis  20cm 
oberhalb  derselben;  Verengerung  an  der  Gardia. 

Mittheilnng  eines  ähnlichen  Falles,  den  Orth  in  Göttingen  beobachtete.  Der 
betreffende  Fat.  starb  an  den  Folgen  eines  periösophagealen  Abscesses.  Ferner 
ein  Fall*  von  Oesophagitis  dissecans  superficialis,  bei  dem  Lamellen,  nur  aus  Epi- 
thelschicht des  Oesophagus  bestehend,  ausgewürgt  wurden. 

ALBANUS  (ZARNIKO). 

121)  Sehfitie  (Berlin).    DemiatraUei  eiier  Oeaepltaiee-Tradieallatel.   Beri 

klin.  Wochenadir,    No,  19,     Vereinsbeilage,    1904, 

Fat.  hat  seit  2  Jahren  Husten,  Athemaotb,  Auswurf.  Er  machte  plötzlich 
die  Bemerkung,  dass  Speisen  nicht  recht  geschluckt  wurden.  Seitdem  starke 
Httstenanfälle  bei  der  Nahrungsaufnahme.  Ein  in  den  Oesophagus  vorgeschobener 
Schlauch  hört  Athemgeräusch.  Mit  Oesophagoskop  konnte  beobachtet  werden,  wie 
an  der  Ferforationsstelle  Schleim  in  Blasen  hervorgetrieben  wurde.  Methylen- 
blaulösung, die  geschluckt  wird,  zeigt  sich  wieder  „in  Gestalt  eines  blau  gefärbten, 
schaumigen  Sputums^.  Das  Röntgenbild  weist  einen  Schatten  auf.  Vermuthliche 
Diagnose:  In  die  Trachea  perforirtes  Oesophagus-Garcinom.  Zunächst  noch  thera- 
peutischer Versuch  mit  Jod.    (?  Gummi.)  albanus  (zarAiko). 

122)  H.  lUbbert    Me  TracHeaidlTerttkel  dei  Oeiepkagaa.    Virchow's  Archiv. 

[17]  VIII,  3.    8.  851. 

R.  führt   die  Entstehung   der  Tractionsdivertikel   des  Oesophagus   aufweine 
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Entwicklungsistörung  zarüclc  zwischen  Trachea  und  Oesophagus  bleibt  ein  Binde- 
gewebszug  erhalten.  Da  die  so  nicht  überall  normale  Wand  des  Oesophagus  in 
ihrem  Muskellager  Defecte  zeigt,  so  muss  ein  dieser  Stelle  einsetzender  Zug  bei 
Verschiebung  derselben  zu  einer  Ausbuchtung,  d.  i.  Divertikelbildung.  führen.  — 
Auch  die  Pulsationsdivertikel  können  auf  Entwickelungsstörungen  zurückgeführt 
werden;  dieselben  entstehen,  wenn  nur  eine  Unterbrechung  der  Muskulatur  be- 
steht, j.  KATZENSTRIX. 


II.  Kritiken  und  GesellscliaftBbericlite. 

a)  Berliner  laryugologUche  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  5.  Mai  1905. 

Hirsch  mann  zeigt  einen  Gummiobturator,  dessen  Anwesenheit  und  Lage 
in  der  Oberkieferhöble  einer  Patientin  er  endoskopisch  festgestellt  und  den  er  durch 
den  alveolaren  Bohrcanal  mittelst  erines  Hakens  aus  derselben  entfernt  hat. 

E.Meyer:  Ueber  Erfahrungen  mit  den  directen  Untersuchungs- 
methoden der  oberen  Luftwege. 

Auf  Grund  einer  reichen  Casuistik  berichtet  M.  über  seine  diesbezüglichen 
Erfahrungen  an  der  Universitätsklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke. 

Die  Autoskopie  stellt  eine  Bereicherung  unseres  diagnostischen  und  thera- 
peutischen Könnens  bei  Kindern  und  bei  Erkrankungen  der  hinteren  Larynxwand 
dar.  Bei  Kindern  und  solchen  Patienten,  bei  denen  die  Zunge  sich  aufbäumt,  ist 
der  Röhrenspatel  dem  flachen  vorzuziehen.  8  Kinder  wurden  auf  autoskopischem 
Wege  von  ihren  multiplen  Papillomen  befreit.  Einem  8  Monate  alten  Kinde  wurde 
eine  die  vordere  Hälfte  der  Glottis  verschliessende  Membran  im  Röhrenspeculum 
gespalten.  Bei  einem  zweiten  Kinde  wurde  derselbe  Eingriff  vorgenommen :  da 
aber  trotz  Dilatation  eine  Wiederverwachsung  eintrat,  musste  die  Membran  nach 
der  Laryngofissur  excidirt  werden.  Einem  erwachsenen  Patienten  wurde  ein  Epi- 
glottisfibrom  autoskopisch  entfernt. 

^ie  tracheoskopische  Autoskopie  ist  der  Spiegelmethode  nicht  wesent- 
lich überlegen,  wenngleich  sie  diese  häufig  ergänzt.  Eine  Narkose  ist  gewöhnlich 
überflüssig,  meist  genügt  die  Gocainanästhesie.  Oontraindicirt'ist  sie  bei  Aorten- 
aneurysma und  malignen  Tumoren.  Die  Bronchoskopie  erfordert  Chloroform- 
narkose und  Lagerung  der  Patienten  mit  hängendem  Kopfe. 

Zur  Dilatation  der  Trachea  hat  M.  einen  neuen  Tubus  construirt,  indem  er 
einen  O'Dwyer^schen  Tubus  mit  einer  beweglichen  Verlängerung  versehen  liess. 

Die  Bronchoskopie  hat  er  zwei  Mal  ausgeführt;  in  dem  ersten  in  der  vorigen 
Sitzung  schon  besprochenen  Fall  hat  er  einen  Wattebausch  aus  dem  Bronchus  ex- 
trahirt;  in  dem  zweiten  fibrinöse  Belege  aus  Luftröhre  und  Bronchieii  entfernt. 

Senator  hat  bei  M.  Schmidt  einen  Fall  gesehen,  in  dem  eine  Tuchnadel 
aspirirt  worden  war  und  nach  dem  Röntgenbilde  in  einem  Bronchus  IH.  Ordnung 
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lag.  Am  nächsten  Tage  war  sie  dort  nicht  mehr  za  entdecken,  sie  war  bei  einem 
Hustenanfall  in  den  Mund  gerathen  und  dann  verschluckt  worden.  Sie  ging  nach 
einigen  Tagen  per  an  um  ab. 

Katzenstein  macht  auf  die  wissenschaftliche  Bedeutung  der  Bronchoskopie 
aufmerksam,  die  sie  durch  die  Untersuchungen  von  Loewy  und  v.  Schrötter 
bezüglich  der  Bestimmung  der  Blutmenge  erfahren  hat. 

Katzenstein:  Ueber  ein  neues  Hirnrindenfeld  und  einen  neuen 
Reflex  des  Kehlkopfes. 

K.  konnte  durch  unipolare  Eiektrodenreizung  des  Krause 'sehen  Kehlkopf- 
bewegungscentrums  das  Masini 'sehe  Resultat  einer  einseitigen  Stimmbandbewe- 
gung bestätigen;  ebenso  erzielte  er  einseitige  Bewegung  durch  Reizung  der 
II.  Windung.  Wenn  man  die  Kehlkopfschleimhaut  nur  einseitig  berührt,  so  tritt 
auch  nur  das  eine  Stimmband  in  Adduction.  Der  Reflex  hört  auf,  wenn  der  innere 
Ast  des  N.  laryng.  sup.  durchschnitten  ist.  Auch  beim  Menschen  kann  man  nach 
Herabsetzung  der  Sensibilität  einen  einseitigen  Reflex  auslösen. 

Sitzung  vom  2.  Juni   1905. 

A.  Rosen berg  zeigt  ein  durch  Totalexstirpation  gewonnenes  Präparat  eines 
Larynxcarcinoms. 

Im  August  V.  J.  fand  sich  eine  carcinomatöse  Infiltration  des  hinteren  Theils 
des  rechten  schwer  beweglichen  Stimmbandes.  Patient  wollte  sich  nicht  operiren 
lassen,  blieb  aus  der  Behandlung  und  kam  April  d.  J.  wieder.  Jetzt  zeigte  sich 
eine  tiefe  Infiltration  der  ganzen  rechten  Larynxhälfte,  die  vollkommen  starr  und 
unbeweglich  war;  das  rechte  Stimmband  war  in  Cadaverstellung  fixirt,  das  linke 
war  im  vorderen  Theil  roth  und  verdickt  und  zeigte  daselbst  an  seiner  unteren 
Fläche  einen  kleinen  weissen  Zapfen.  Deshalb  wurde  die  Totalexstirpation  vor- 
genommen, die  das  Präparat  rechtfertigt,  denn  auch  die  linke  Seite  zeigt  und  zwar 
in  viel  grösserem  Umfange,  als  die  laryngoskopische  Untersuchung  annehmen 
liess,  eine  carcinomatöse  Infiltration  des  Stimmbandes  und  der  subglottischen 
Region. 

Gluck  räth  bei  der  Totalexstirpation  den  Defect  im  Pharynx  sorgfältig  zu 
nähen,  die  Wunde  durch  eine  Etagennaht  zu  verschliessen  und  dann  den  Haut- 
lappen zu  nähen.  Man  erreicht  so  in  den  meisten  Fällen  eine  prima  intentio  in 
12 — 16  Tagen;  dann  kann  man  Canüle  und  Schlundrohr  entfernen. 

A.  Rosenberg  demonstrirt  eine  30jährige  Patientin  mit  Lupus  der  Nase 
insbesondere  des  Septums,  während  die  äussere  Haut  kaum  befallen  ist,  und  des 
Larynx.  Die  Epiglottis  ist  in  einen  blassrothen,  leicht  höckerigen,  weichen 
grossen  Tumor  verwandelt,  der  in  dem  dem  freien  Rande  entsprechenden  Theil 
etwa  die  acht-  zehnfache  Dicke  des  Kehldeckels  aufweist.  Die  rechte  aryepiglot- 
tische  Falte  ist  erheblich  verdickt  und  mit  lupösen  Knötchen  besetzt,  ebenso  das 
linke  Tasohenband;  Stimmbänder  intact. 

Stur  mann  zeigt  das  Präparat  eines  Larynxcarcinoms,  das  auf  die 
äussere  Haut  herausgewachsen  ist. 
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Ritter  präsentirt  eine  aseptische  gläserne  Kehlkopfspritze. 

Alexander  zeigt  ein  mikroskopisches  Ausstrich präparat,  welches  von  einem 
Falle  von  Angina  Vincenti  stammt;  es  zeigt  Spirochäten  und  fusiforme  Bacillen 
in  aussergewöhnlich  grosser  Menge.  Der  aus  einer  geschwollenen  Halslymph- 
drüse durch  Function  gewonnene  Drüsensaft  war  frei  von  diesen  Gebilden.  A.  be« 
tont  dies  unter  Hinweis  auf  die  jüngst  von  Schaudinn  und  Hoffmann  bei 
Syphilis  entdeckten  anders  geformten  und  schwer  farbbaren  Spirochäten,  welche 
gerade  in  dem  durch  Function  gewonnenen  Safte  des  dem  PrimärafTect  benach- 
barten Bubo  zu  finden  waren. 

Schot z  hält  den  Befund  von  Spirochäten  und  fusiformen  Bacillen  nicht  für 
charakteristisch  für  Angina  Vincenti;  vielmehr  hat  er  einen  derartigen  Befund  in 
zwei  Fällen  von  Syphilis  erheben  können. 

B.  Fränkel  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  secundäre  Syphilis  unter 
dem  Bilde  einer  acuten  Angina  einsetzen  kann. 

Alexander  bestätigt  die  Beobachtung  von  Schötz;  in  einem  Falle,  in  dem 
man  Spirochäten  und  fusiforme  Bacillen  nachweisen  konnte,  trat  Heilung  erst  nach 
Darreichung  von  Jodkali  ein. 

A.  Wolff:  Heufieber  und  seine  Serumbehandlung. 

Es  giebt  verschieden  schwere  Formen  des  Heufiebers,  bei  denen  das  Serum 
verschiedene  Wirksamkeit  zeigt;  die  Krankheit  hat  im  Allgemeinen  die  Neigung 
zur  Progredienz. 

Die  Aetiologie  ist  nicht  völlig  einheitlich,  wofür  der  verschiedene  Beginn 
und  das  verschiedene  Aufhören  derErkrankung  bei  verschiedenen  Patienten  spricht; 
zuerst  scheint  die  Empfindlichkeit  für  Gramineenpollen  vorhanden  zu  sein. 

Das  ^Pollantoxin"  Dunbar's  ist  eine  eiweissartige  Substanz.  Nach  W/s 
Versuchen  haben  die  Eiweissgifte  ganz  allgemein  die  Eigenschaften,  dass  nach 
ihrer  Injection  keine  Immunität  und  Antitoxinbildung  eintritt,  aber  eine  zq- 
nehmende  Empfindlichkeit;  so  ist  es  auch  mit  dem  Pollantoxin.  Räthselhaft  ist 
noch,  warum  die  Pollen  beim  Gesunden  nicht  gelöst  werden  und  bei  ihm  eine 
wachsende  Empfindlichkeit  gegenüber  dem  Pollengift  eintritt. 

Der  Heufieberkranke  zeigt  ein  für  das  Pollengift  empfindliches  Nerven- 
system; es  ist  unverständlich,  warum  das  in  Lösung  übergeführte  Gift  nicht  auch 
beim  Gesunden  Erscheinungen  auslöst.  Man  muss  entweder  ein  im  Organismus 
des  Heufieberkranken  vorhandenes  Ferment  oder  eine  Unempfindlichkeit  des  nor- 
malen Nervensystems  annehmen. 

Das  im  Antitoxin  enthaltene  Serum  soll  nur  gegen  die  Pollen  von  Gramineen, 
Solidagineen  u.  s.  w.  schützen;  es  spricht  dies  schon  gegen  eine  Antitoxinnatur 
des  Dunbar'schen  Serums,  da  die  Eiweisstoxinkörper  streng  speci fische  arteigene 
Immunkörper  enthalten.  Das  Dunbar 'sehe  Toxin  folgt  weiterhin  nicht  dem  Ge- 
setz der  Multipla  und  es  giebt  ferner  ein  Maximum  der  Serumwirkung,  das  nicht 
abhängt  von  der  Art  des  verwandten  Giftes,  sondern  von  der  Individualität  und 
der  Empfindlichkeit  der  Patienten  gegen  das  Heufiebergift. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  äussert  das  Pollantin  ungünstige  Wirkungen  and 
bei  anderen  wirkt  es  anfangs  günstig  und  später  ungünstig. 
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Bei  der  Wirkung  des  PoUantin  auf  Gesunde  erzeugt  der  Milchzuckergehalt 
auf  der  Conjunctiva  eine  in  einigen  Minuten  vorübergehende  Reizung.  Die  Heu- 
Iieberkranken  werden  durch  das  PoIIantin  z.  Th.  gebessert,  sei  es  momentan^  sei 
es  für  längere  Zeit;  bei  einem  anderen  Theil  ist  das  anfangs  wirksame  Serum 
später  unwirksam,  bei  anderen  bleibt  es  wirkungslos  oder  macht  eine  Verschlimme- 
rung. Das  Asthma  ist  bisher  in  keinem  Falle  günstig  beeinflusst  worden. 

Die  PoUantin  Wirkung  ist  keine  Antitoxin  Wirkung,  sondern  eine  vom  Serum 
ausgeübte  Wirkung  eines  colloidalen  Körpers  in  Analogie  mit  der  Wirkung  der 
Antipräcipitine,  Antihämolysine  u.  s.  w.  Dafür  sprechen  auch  die  von  W.  ge- 
machten analogen  Beobachtungen  mit  dem  Weichard'schen  Graminol,  das  keine 
specifischen  Antikörper  enthält,  sondern  nur  eine  Serumwirkung  entfaltet,  bei  der 
die  Schutzkörper  eventuell  concentrirt  sind. 

Zur  Unterstützung  der  Serumtherapie  empfiehlt  sich  die  Anwendung  von 
Adrenalin-Cocaingemischen ;  der  Mohr' sehe  Nasensohützer  ist  gewöhnlich  nicht 
ausreichend,  aber  ein  werthvolles  Unterstützungsmittel.  Man  kann  vom  Serum 
nur  eine  Heilung  leichter,  Linderung  mittlerer  und  Abkürzung  der  Beschwerden 
schwerer  Fälle  erwarten.  Die  Art  der  Serumanwendung  muss  für  jeden  einzelnen 
Fall  ausprobirt  werden. 

Sitzung  vom  30.  Juni  1905. 

Senator  demonstrirt  1.  eine  Patientin  mit  einem  älteren  Lupus  der  Nase 
und  beginnendem  Lupus  der  Mundschleimhaut  und  der  Oberlippe,  2.  einen 
Fall  von  Tuberculose  des  Zahnfleisches,  des  harten  Gaumens,  die  man,  da 
andere  Organe  wenig  Abweichungen  von  der  Norm  zeigen  und  das  Allgemein- 
befinden gut  ist,  vielleicht  als  primär  ansehen  könnte. 

Borger  zeigt  einen  Holzsplitter,  der  einem  4jährigen  Knaben  beim 
Spielen  in  die  Nase  gestossen  war  und  einige  Tage  später  entfernt  wurde.  Pat. 
zeigte  rechte  Facialislähmung,  konnte  den  Mund  nicht  öffnen,  nicht  schlucken, 
leichter  Opisthotonus  —  also  Tetanus.  Aus  dem  Secret  der  missfarbigen 
Septumwunde  konnten  keine  Tetanusbaciilen  gezüchtet  werden ,  dagegen  aus  der 
dem  Holzstüokchen  anhaftenden  Masse. 

Barth  sah  bei  Verletzungen  durch  Platzpatronen  mehrmals  Tetanusintoxi- 
cation  (durch  das  bei  ihrer  Herstellung  verwendete  Papier), 

Benda  den^onstrirt  mehrere  Präparate  von  Verengerung  der  Trachea 
und  Bronchien.  An  dem  einen  zeigte  die  Luftröhre  an  der  Stelle  der  Bifur- 
cation  einen  ringförmigen  Wulst,  der  sich  mikroskopisch  als  Keloid  erwies;  son- 
stige syphilitische  Zeichen  fehlten  zwar,  aber  doch  ist  wohl  Syphilis  als  Ursache 
anzunehmen.  B.  bespricht  die  Differentialdiagnose  gegenüber  andersartigen  Ver- 
engerungen und  zeigt  entsprechende  Präparate,  so  eins  mit  anthrakotischen 
Drüsen  mit  Perforation,  ein  anderes,  bei  dem  ein  festgekeilter  Fremdkörper  eine 
chronische  Entzündung  hervorgerufen  hatte. 

Finder  hat  den  ersterwähnten  Fall  bei  Lebzeiten,  März  d,  J.,  in  der  Uni- 
versitäts-Poliklinik gesehen  und  in  der  Tiefe  der  Trachea  einen  ringförmigen 
Tumor  constatiren  können.    Man  rieth  ihm  zur  Anlegung  einer  Lungenfistel. 
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Meyer  hatte  von  der  Bronohoskopie  dieses  Falles  abgesehen,  da  die  Rontgen- 
untersachung  im  Brustraam  einen  Schatten  nachwies,  der  die  Möglichkeit  eines 
Aneurysma  zuliess. 

Kuttner  hat  den  Pat.  ebenfalls  bei  Lebzeiten  gesehen ,  stand  ebenfalls  fod 
der  Bronchoskopie  ab,  weil  die  linke  Trachealwand  sehr  stark  pulsirte,  in  der 
Tiefe  bemerkte  man  kleine  höckrige  das  Tracheallamen  umgebende  Massen. 

B.  Fränkel  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Röntgenbild  In  Fällen 
von  Pigmentinduration  leicht  zu  Verwechslung  mit  Aneurysma  Anlass  geben  kann. 

Discussion  über  den  Wolff'schen  Vortrag:  Heufieber  und  seine 
Serumbehandlung. 

Hey  mann  fand  bei  64  Heuüeberkranken  keine  speci£schen  Veränderungen 
in  der  Nase  und  verspricht  sich  auch  von  rhinologischen  Maassnahmen  keinen 
Erfolg;  aber  stenosirte  Nasen  soll  man  frei  machen,  da  ja  die  Beschwerden  auch 
für  die  Zukunft  erleichtert  werden. 

Herzfeld.  Bei  den  Heufieberattacken  dürften  die  Nebenhöhlen  viel  häufiger 
betheiligt  sein.  Die  Wirkung  des  PoUantins  ist  anfangs  eine  ganz  günstige  in  Be- 
zug auf  die  Nasen-  und  Augensymptome  —  nicht  auf  das  Asthma  —  sie  hört 
aber  bald  auf.  Auch  die  übrigen  Maassnahmen  sind  nicht  ohne  Einfiuss  auf  das 
Befinden :  vielleicht  erzifelt  man  einen  Erfolg  durch  Abstumpfung  der  Nasen- 
schleimhaut. 

Kuttner  sah  im  Ganzen  eine  günstige  Wirkung  des  Pollantin,  die  er  för 
eine  speciflsche  hält.  Die  Nasenbehandlung  hat  eine  untergeordnete  Bedeutung, 
wirkt  aber  durch  Correctur  schwerer  Nasenveränderungen  günstig. 

A.  Rosenberg  sah  nicht  bloss  in  mehreren  leichten,  sondern  auch  in  einem 
schweren  eine  ausgezeichnete  Wirkung  vom  Pollantin. 

Herzfeld,  Es  ist,  da  es  in  schweren  Fällen  nichts  nutzt,  kein  Specificuro; 
auch  ist  das  Toxin  nicht  immer  bei  Heufieberkranken  wirksam. 

Wolf  f.  Auf  natives,  nicht  mehrfach  gefälltes  Pollengift  reagiren  alle  Heu- 
fieberkranken.  Rhinologische  Operationen  erreichen  im  Grossen  und  Ganzen 
nichts,  sie  schwächen  eventuell  manche  Erscheinung  ab,  haben  aber  auf  den  Gang 
des  Leidens  keinen  Einfiuss.  Das  Pollantin  hat  keine  specifische  Wirkung  und 
ist  kein  Antitoxin.  Nichtsdestoweniger  ist  es  bei  der  Behandlung  des  Heufiebers 
nicht  zu  entbehren.  A.  Rosenberg. 


b)  NiederlSndische  Gesellschaft  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenliellkande. 

XII.   Jahresversammlung  am   23.   und    24.  April   1904  in  Amsterdam. 
Ausführlicher  Sitzungsbericht  in  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1904,  No.  IL 
Vorsitzender:  Moll. 
In   den  Vorstand  werden  wiedergewählt  die  Herren:    Guye  (Vorsitzender), 
Moll  (Schatzmeister)   und  Burger  (Secretär-Bibliothekar,  Weteringschans  72, 
Amsterdam). 


Digitized  by 


Google 


—     405     — 

I.  P.  Ph.  L.  Kan  (Leiden):  Eine  Reihe  Blutungen  nach  Adenotomie 
und  Tonsillotomie. 

Drei  Fälle  von  Blutung  nach  Tonsillotomie  und  drei  nach  Adenotomie, 
sämmtlich  mit  glücklichem  Ausgange.  Von  den  letzteren  trat  die  eine  unmittelbar, 
die  andere  resp.  2  und  6  Tage  p.  o.  auf. 

II.  H.  J.  L.  Struycken  (Breda):  Otologische  Demonstrationen. 

III.  H.  Zwaardemaker  (Utrecht):  Vergleich ung  von  Nasen-  und 
Mundathmung. 

Curven  von  Bewegungen  der  Athmungsorgane  und  der  darin  auftretenden 
Luftströmungen.  Z.  unterscheidet  im  ganzen  Athmungsapparat  drei  durch  enge 
Oeffnungen  communicirende  Räume.  Die  zwei  vorderen  werden  als  schädliche 
Räume  vorgeführt.  Der  nasopharyngeale  Raum  wird  auf  90  ccm,  der  laryngo- 
tracheo- bronchiale  auf  100  ccm,  der  alveoläre  Raum  auf  2400  ccm  veranschlagt. 
Die  Weite  der  Verbindungsöffnungen  beträgt  (mittelst  det  Luftbrücke  bestimmt): 
das  reducirte  Areal  der  Nasenhöhlen  0,8  cm^,  das  reducirte  Areal  der  Glottis 
0,5  cm2,  dasjenige  der  ersten  Nebenbronchien  4,4  cm*-^. 

Von  sonstigen  Versuohsresultaten  seien  erwähnt:  maximale  Geschwindigkeit 
dos  Expirationsstromes  in  der  Trachea  im  Durchschnitt  1,2  m  pro  See,  des  In- 
spiration sstromes  1,6  m. 

Feuchte  warme  Luft  erweitert  die  oberen  Luftwege  und  beschleunigt  die  Aus- 
strömungsgeschwindigkeiten. 

Die  Geschw'indigkeitscurve  des  Athmungsstromes  ist  keine  wiegende,  sondern 
scharfeckige  Zickzacklinie;  sie  bietet  indessen  grosse  individuelle  Variationen. 

Der  Mittelwerth  des  Athemvolumen  beträgt  bei  0^  und  760  mm  Hg. 
503  ccm.    Dasselbe  ist  bei  oronasaler  Athmung  grösser  als  bei  bloss  nasaler. 

Der  Vortheil  der  nasalen  Athmung  kann  also  nicht  die  Möglichkeit  grösserer 
Luftverschiebung  sein.  Dieselbe  ist  im  Gegentheil  bei  normaler  Athmung  noch 
grösser.  Derselbe  mag  klinisch  der  bessere  Schutz  gegen  Temperatur,  Staub, 
Mikroben  sein.  Mechanisch  sichert  die  nasale  Athmung  eine  axiale. Strömung  in 
sämmtlichen  drei  Luftkammern.  Um  den  axialen  Strom  herum  ist  die  Luft  in 
Ruhe  oder  wird  bloss  von  gewissen  Wirbeln  bewegt. 

Disoussion: 

Posthumus  Meyjes  fragt,  wie  man  controlirt,  ob  durch  Nase  oder  Mund 
geathmet  wird. 

Zwaardemaker  antwortet,  dass  Mund-  und  Nasenathmung  mittelst  der 
Luftbrücke  verglichen  wurden.  Die  Vertheilung  der  Luft  über  Mund  und  Nase 
zeigte  sich  sehr  veränderlich.  Bei  normalen  Personen  wurde  in  liegender  Haltung 
ungefähr  gleicher  Durchgang  gefunden. 

van  Leyden  wundert  sich,  dass  in  warmer  Luft  diß  Nase  geräumiger  wurde. 
Wie  reimt  sich  damit  die  Beklemmung,   die  man  in  einem  Treibhause  empfindet? 

Zwaardemaker  antwortet,  dass  die  von  Gevers  Leuven  festgestellte 
Thatsache  nicht  nur  am  Menschen,  sondern  euch  am  Kaninchen  gefunden  wurde. 

Burger  stimmt  nicht  zu,  dass  man  aus  diesen  Versuchen  schliessen  könnte, 
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dass  die  Bedeutung  der  Nasenathmung  nicht  darin  bestellt,  mehr  Luft  zuzuführen. 
Die  willkürliche  Mundathmung  im  Laboratorium  lässt  sich  mit  der  pathologischen 
Mundathmung  der  Adenoidkranken  nicht  identificiren.  Zweifellos  kann  man  will- 
kürlich durch  den  Mund  ein  ganz  grosses  Luftquantum  inspiriren.  £ine  ganz  andere 
Sache  ist  es,  ob  bei  Nasonverstopfung  auf  die  Dauer  der  Mundweg  genügenden 
Kaum  bietet.    Dagegen  spre<phen  klinische  Thatsachen,  auch  das  Schnarchen. 

Zwaardemaker  erwidert,  dass  bei  den  normalen  Versuchspersonen  ruhige 
Mundathmung  gleichwohl  den  Bedürfnissen  genügte,  wie  ruhige  Nasenathmang. 
Gewiss  ist  es  möglich,  dass  im  Schlaf  bei  rückwärts  gesunkener  Zungenbasis  der 
Zustand  sich  ändert.    Das  ist  durch  diese  Versuche  nicht  zu  entscheiden. 

Struycken  fragt,  weil  Vortr.  vor  zu  starker  Nasenerweiterung  gewarnt  hat, 
welches  Maass  als  normal  zu  betrachten  sei.  Zweifellos  ist  bei  Asthma  etc.  eine 
sehr  geräumige  Nase  besonders  angenehm. 

Zwaardemaker  antwortet,  dass  Gevers  Leuven  ein  Areal  von  30  mm^ 
für  jede  Nasenhälfte  bei  33  normalen  Personen  gefunden  hat. 

Burger  betont,  dass  die  Versuche  deshalb  die  pathologischen  Verhältnisse 
nicht  nachahmen,  weil  hier  der  Gaumen  willkürlich,  aber  in  unbekanntem  Maasse 
hinaufgezogen  wird.  Dann  bekommt  man  kein  Bild  der  Stenose,  welche  bei  Ade- 
noidkranken gerade  an  der  Stelle  des  weichen  Gaumens  besteht. 

Zwaardemaker  stimmt  dieser  Bemerkung  zu,  möchte  dieselbe  indessen 
nicht  zu  schwer  in  die  Waage  fallen  lassen.  Man  kann  längere  Zeit  ohne  jegliche 
Besehwerde  ruhig  durch  den  Mund  athmen.  Er  vermag  in  pathologischen  Fällen 
diese  Versuche  nicht  anzuerkennen. 

IV.  J.  E.  Grevers  (Amsterdam):  Ueber  die  Entwicklung  des  Ge- 
sichtsschädels und  der  Mundhöhle  bei  adenoiden  Vegetationen. 

Demonstration  zahlreicher  Projectionsbilder  von  Adenoid-Schädeln.  Wiedcr- 
g<abe  der  Resultate  zahlreicher  Schädel-,  Nasen-,  Rachen-  und  Mund-Messungen. 
G.  sucht  die  Ursache  der  adenoiden  Gaumenform  in  durch  die  Zunge  ausge- 
übten Druck. 

Struycken  bemerkt,  dass  in  der  geschlossenen  Mundhöhle  negativer  Druck 
besteht. 

Grevers  erwidert,  dass  die  Masse  der  Zunge  bei  geschlossenem  Munde  das 
Waohsthum  des  Oberkiefers  bestimmt  und  dass  der  seitliche  Druck  der  Zunge  hier 
von  Wichtigkeit  ist. 

V.  H,  Zwaardemaker:  Die  absolute  Intensität  der  menschlichen 
Stimme. 

Bei  einer  Sängerin,  die  durch  das  Aerodromometer  sang,  betrug  die  Menge 
der  verbrauchten  Luft  für  das  „Wilhelmus  van  Nassoven^*  33  ccm,  für  ein  Staccato 
50  ccm  pro  See.  Dies  bedeutet  für  das  ^Wilhelmus"  einen  Energieverbrauch  von 
0,45  Megaerg,  für  das  Staccato  0,98  pro  See. 

Discussion: 

Struycker,  Zwaardemaker, 

V.  F.  H.  Quix  (Utrecht):  Sprachgehör. 
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VII.  W.  Posthumus  Meyjes  (Amsterdam):  A.  Die  Wirkung  der 
Radi  um -Bestrahlung. 

Vorläufige  Mittheilang.  Bei  Nasenlupus  wurde  in  leichten  Fällen  Besserung 
erhalten ;  bei  Ozaena  war  der  vorläufige  Erfolg  gering. 

Discussion: 

Delsaux  räth,  der  Bestrahlung  Adrenalin- Application  vorauszuschicken) 
wodurch  die  Wirksamkeit  des  Radium  gesteigert  wird.  In  2  Fällen  von  Larynx- 
carcinom  bekam  er  bedeutende  Besserung;  in  einem  Fall  vonCarcinom  der  äusseren 
Nase  vollständige  Heilung  nach  10  Sitzungen  von  5—10  Minuten. 

Brat  theilt  die  Erfahrung  eines  Collegen  mit,  der  bei  Lupus  nur  geringen, 
bei  Krebs  dahingegen  guten  Erfolg  der  Behandlung  erlebte. 

B.  Sypfcilis  der  Trachea. 

Ein  Fall  von  subchordaler  tertiärer,  kreisförmiger,  luetischer  Infiltration. 
Nach  vergeblicher  Behandlung  mit  Seh rötter 'sehen  Bougies,  Tracheotomie. 
Heilung  ohne  Narbenstenose  unter  specifisoher  Behandlung. 

Discussion: 

Brat  empfiehlt  dieBleyer'schen  Dilatationsröhren. 

Muyderman  theilt  einen  ähnlichen  Krankheitsfall  mit. 

VIII.  P.  J.  Zaalberg  (Amsterdam):  Resultate  der  Paraffin-Behand- 
lung bei  Ozaena. 

Z.  verwendet  für  submucöse  Injectionen  Paraffin  von  48°  Schmelzpunkt. 
Er  spritzt  sowohl  in  die  untere  wie  in  die  mittlere  Muschel  ein.  Von  Septum- 
Einspritzungen  sah  er  keinen  Erfolg.  Die  reactiven  Erscheinungen  sind  sehr  gering. 
Von  60  behandelten  Patienten  sind  20  geheilt,    35  sehr  viel  gebessert,  5  stationär 


IX.  H.  Bürger  (Amsterdam).  Paraffinbehandlung  der  Ozaena. 

B.  hat  6  Fälle  von  vorgeschrittener  Ozaena  behandelt.  Die  Technik  ist  in 
diesen  Fällen  schwierig;  die  Einspritzung  misslingt  oft.  Die  wohlgelungenen  Ein- 
spritzungen waren  oft  von  bedeutenden  und  unangenehmen  reactiven  Er- 
scheinungen gefolgt.  Die  Resultate  waren  sämmtlioh  wenig  zufriedenstellend. 
Heilung  oder  auch  Besserung  hat  B.  in  keinem  einzigen  Falle  zu  verzeichnen.  Er 
spritzt  nach  Broeckaert  Paraffin  von  45®  Schmelzpunkt  bei  55®  ein.  Neben- 
höhlenafifectionen  waren  vollständig  ausgeschlossen. 

Discussion: 

Broeckaert  unterscheidet  3  Grade  von  Ozaena.  In  dem  leichtesten  wurde 
immer  Heilung  erreicht;  in  dem  mittleren  immer  subjective  Besserung;  indem 
schweren  Grade  ist  die  Einspritzung  nützlos,  ja  unter  Umständen  gefahrlich.  In 
5  pGt.  seiner  Fälle  trat  eine  socundäro  Thrombophlebitis  Venae  facialis  auf.  Man 
soll  nie  vieles  Paraffin  auf  einmal  und  nie  unter  hohem  Druck  einspritzen. 

Struycken  hat  durch  Einspritzung  täglich  nur  1  Tropfen  kalten,  gewöhn- 
lichen Vaselins   ohne  jeden  Schaden    in  10 — 20  pCt.  der  Fälle  Heilung  erhalten. 

Moll  hat  nur  wenige  Fälle  behandelt,  ein  Mal  aber  Genesung  erreicht 
mit  4  Einspritzungen. 
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X.  Zwaärdeniaker.  Die  Stotterfreqaenz  in  Niederland. 

Z.  plädirt  die  Ernennung  einer  Commission  zur  Vornahme  einer  Enquete 
nach  der  Frequenz  des  Stottems  in  den  Niederlanden. 

Der  Antrag  wird  angenommen  nnd  die  Commission  ernannt. 

XI.  J.  L.  Struycken:  Angiom  der  Ohrmuschel. 

XII.  F.  H.  Quix:  A.  Pathologische  Anatomie   des  Labyrinthes. 
B.  Demonstration  von  Tanzmäusen. 

XIII.  P.  J,  Zaalberg:  A.  Ein  Fall  von  Struma  yasculosa. 
Ein  Fall,  der  das  typische  Bild  des  Morbus  Basedowi  bietet. 
Disoussion: 

Pel  warnt  vor  Behandlung  des  Morbus  Basedowi  mit  Thyreoidpräparaten. 
Kan  theilt   einen   Fall   mit,   bei  welchem   der  Sympathicus   auf  der  linken 
Halsseite  total  exstirpirt  wurde,   mit  der  Folge,  dass  der  Exophthalmus  auf  dieser 
Seite  fast  ganz  verschwunden  und  der  linke  Radialis  nicht  mehr  zu  fühlen  ist. 
m    B.  Otogene  Sinusthrombose  und  Extraduralabsoess. 

XIV.  P.  K.  Pel  (Amsterdam):  Die  Diagnose  von  Aneurysmen  der 
Aorta. 

Demonstration  des  Oliver-Carduelli'sohen  Symptomes. 

XV.  H.  Burger  (Amsterdam):  A.  Demonstration  eines  Falles  von 
radioal  operirtem  Kehlkopfkrebs. 

Der  Pat.  ist  3^2  Jahre  nach  der  Larynxexstirpation  otine  Recidiv.  Keine 
Verbindung  zwischen  Trachea  und  Rachen.   Athmung  ohne  CanQle. 

B.  Demonstration  eines  Falles  von  doppelseitigem  Frontal- 
empyem,  operirt  nach  Kuhnt. 

Der  Pat.  ist  besch  werden  frei  und  geheilt. 

XVI.  J.  0.  Henkes  (Amsterdam):  Ein  Fall  von  otitischem  Extra- 
duralabscess. 

XVII.  H.  van  Awcooy  (Rotterdam):   Ein  Fall  von  Larynxcarcinom. 
24  Stunden  nach  der  Tracheotomie  plötzlicher  Tod. 

Discussion: 

Posthumus  Meyjes  schreibt  anlässlich  zweier  Fälle  von  plötzlichem  Tod 
nach  der  im  letzten  Stadium  der  Phthise  gemachten  Tracheotomie,  den  Exitus  auf 
Rechnung  von  Shock. 

.    Pel  macht  verschiedene  Momente  verantwortlich:    den   schlechten  Zustand 
des  Herzens  und  der  Gefasso  in  Folge  von  Carcinomkachexie  und  das. Chloroform. 

Brat  erwähnt  den  schlechten  Einfluss,  den  die  Stenose  an  sich  auf  das  Herz 
ausübt. 

XVII.  P.  Ph,  L.  Kan  (Leiden):  A.   Otitische  Sinusthrombose. 
B.   Ein  seltener  Tumor  (Teratom)  des  Epipharynx. 
Bohnenförmigo  Geschwulst,   2  cm  lang,   1,5  cm  breit,    1  om  dick,    aus  dem 
Munde  eines  13  Wochen  alten  Kindes  entfernt.     Mikroskopisch  waren    im  Tumor 
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Bindegewebe,  Fettgewebe,  Blutgefässe,  glattes  Muskelgewebe,  zwei  kleine  Knochen 
und  ein  Knorpelstück  und  oberflächlich  verhorntes  mehrschichtiges  Plattenepithel 
nachweisbar. 

XIX.  W.  Posthumus  Meyjes:  Pharynxpolyp  (Teratom)  bei  einem 
Säugling. 

Bei  einem  neugeboreneo  Kinde  hängt  an  einem  schmalen  Stiel  eine  mit  be- 
haarter Haut  bekleidete  8  cm  lange  Geschwulst  zum  Munde  heraus.  Nach  Ab- 
tragung mittelst  Scheere  und  mikroskopischer  Untersuchung  finden  sich,  ausser 
den  Elementen  der  Haut  und  des  subcutanen  Bitidegewebes,  hauptsächlich  Fett- 
gewebe um  eine  knorpelige  Axe  herum.  Der  Stiel  enthält  "auch  Knochen. 

XX.  H.  J.  L.  Struycken:  Halsdrüsenschwellung  bei  Rachen- 
leiden. 

S.  verbreitet  sich  ausführlich  über  die  Art  der  Lymphdrüsenschwellungen  bei 
verschiedenen  Krankheiten  des  Kopfes.  Auch  beschreibt  er  einige  Krankheitsfälle, 
bei  welchen,  bei  protahirten  Infectionszuständen,  die  Abtragung  dieser  entzün- 
deten Drüsen  Heilung  brachte.  H.  Burger. 


c)  Petersburger  Yerein  der  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfärzte. 

Sitzung  vom  22.  Januar  1905. 

Erbstein  stellt  einen  Kranken  mit  Veränderungen  der  Luftröhre  nach 
Tracheotomie  vor.  Pat.  trägt  eine  Canüle  seit  etwa  8  Monaten.  Jetzt  bekommt 
Pat.  jedesmal,  wenn  man  die  Canüle  entfernen  will,  Dyspnoe. 

Vortragender  ist  der  Meinung,  dass  einige  von  den  Tracheairingen  atro- 
phirt  sind;  infolge  dessen  klappt  die  Luftröhre  zusammen. 

Lunin  sieht  die  häufigste  Ursache  der  Dyspnoe  nach  Entfernung  von 
Trachealcanülen  in  Granulation  am  Ende  der  Canüle,  dann  in  nervöser  Beängsti- 
gung und  in  dritter  Linie  in  Erweichung  der  Tracheairinge. 

Simanowski  glaubt  im  vorliegenden  Falle  keine  genaue  Diagnose  stellen 
zu  können. 

Wojatschek  demonstrirt  das  Salpingoskop  von  Valentin.  —  Nach  W.  kann 
das  Instrument  auch  zur  Untersuchung  der  Nebenhöhlenöffnungen  verwandt  werden. 

Sitzung  vom  19.  Februar  1905. 

Hellat  demonstrirt  einen  Knaben  mit  einem  Wolfsrachen,  der  bereits  einmal 
im  Verein  vorgestellt  worden  war.  Jetzt  kann  man  tlen  Erfolg  der  Operation 
verfolgen.  Der  Knabe  wurde  zunächst  im  Verein  mit  Dr.  Fick  nach  Langen - 
back  operirt.  Der  Erfolg  der  Operation  war  ziemlich  gering.  Nur  in  der  Mitte 
des  harten  Gaumens  hielt  eine  schmale  Brücke. 

Nach  der  letzten  Operation,  wobei  das  Gewebe  des  Septums  zur  Deckung 
der  Spalte  benutzt  wurde,  ist  der  Erfolg  zufriedenstellend.  Die  Spalte  ist  bis  auf 
zwei  kleine  erbsengrosse  Oeffnungen  vollständig  geschlossen  und  der  Knabe  spricht 
bereits  soweit  verständlich,  dass  seine  Rede  verstanden  werden  kann.  Nur  die- 
jenigen Buchstaben   gelingen   ihm  schlecht,*  welche   den  Verschluss   des  Nasen- 
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raohenraumes  yoraussetzen.  Die  mangelhafte  Aussprache  solcher  Laute  hängt 
jedoch  nicht  von  der  Unmöglichkeit,  den  Nasenrachenraum  abzuschliessen,  ah,  als 
vielmehr  von  der  vorläufigen  Unmöglichkeit,  die  Gaumenmuskulatur  nach  Willkür 
in  Bewegung  zu  setzen. 

Der  Verschluss  findet  bei  allen  unwillkürlichen  Bewegungen,  wie  beim 
Schlucken  und  Erbrechen,  exact  statt.  Es  ist  also  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
Sprache  sich  mit  der  Zeit  bessern  wird.  Es  müssen  nur  unter  sachkundiger  Lei- 
tung systematische  Sprachübungen  stattfinden. 

Die  Operation  bestand  in  Folgendem :  Es  wurde  der  laterale  Rand  der  Spalte 
angefrischt,  danach  vom  Septum  entsprechend  der  Seite  der  Spalte  die  Schleim- 
haut mit  Perich ondrium  resp.  Periost  abpraparirt,  umgeklappt  und  nach  unten  in 
die  Spalte  gestülpt.  Der  Lappen  heilte  sehr  gut  an.  Damit  war  der  vordersu 
Winkel  vollständig  verschlossen.  Der  weiche  Gaumen  wurde  unter  Cocain  genäht. 

Sitzung  vom  26.  März  1905. 

Broschniowski:  Mittheilung  über  die  Verletzung  des  N.  larjng. 
inferior. 

Simanowski  führt  aus,  dass  die  Heiserkeit  zum  Symptomencomplex  der 
Paralyse  des  N.  laryng.  infer.  nicht  gehöre. 

Lewenson  entwirft  die  Lebensgeschichte  von  Garcia  nach  den  in  der 
Literatur  vorliegenden  biographischen  Notizen. 

Rauch fu SS  macht  im  Anschlüsse  daran  in  animirender  burschikoser  Weise 
Mittheilung  über  seine  ersten  laryngologischen  Erfahrungen  und  die  erste  laryn- 
gologische  Thätigkeit  in  Petersburg,  wie  auch  über  seine  Beziehungen  zu  den 
ersten  Pionieren  der  Laryngologio,  wie  Czermak,  Türck,  Fauvel  etc. 

-    P.  Hellat, 


III.  Briefkasten. 

Personalnachrlclit. 

Unser  verehrter  Mitarbeiter,  Dr.  J.  E.  Moure  in  Bourdeaux,  ist  zum  Profeswr 
ernannt  worden.  Wir  statten  ihm  unseren  herzlichen  Glückwunsch  zu  der  längst 
verdienten  Auszeichnung  ab. 


IX.  Congress  der  Italienischen  Gesellschaft  für  Laryngologie,  Otologle  oid 

Bhinologie. 

Der  Congress  findet  in  der  zweiten  Hälfte  des  October   in  Rom    statt.    Fol 
gende  laryngo logische  und  rhinologische  Referate  stehen  auf  der  Tagesordnung: 
Der  Avellis'sche  Symptomencomplex.    Referenten:  Professoren  Pol 

und  Strazza. 
Symptome,  Structur  und  Behandlung  der  endonasalen  Sarkome 
Referenten:  Professoren  Martuscelli  und  Calamida/ 


Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin  N.  34. 
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für 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 
Jahrgang  XXI.  Berlin,  Ootober.  1905.  No.  10. 


I.  Nocli  einmal:  Die  Laryngologie  und  die  inter- 
nationalen medicinischen  Gongresse. 

Zwei  Umstände  veranlassen  mich,  wiederum  auf  die  in  diesem  Blatt  schon 
so  oft  erörterte  Frage  der  Stellung  der  Laryngologie  bei  den  internationalen  medi- 
cinischen Congressen  zurückzukommen:  einmal  der  neue  Beschluss  des  Lissaboner 
Organisationscomit6's,  ihre  12.  Section  nunmehr  in  drei  von  einander  „völlig 
unabhängige"  Subsectiouen :  Xlla  Rhino-Laryngologie,  Xllb  Stomatologie,  Xlln 
Otologie  einzutheilen,  und  zweitens  der  eben  erschienene  Artikel  Prof.  C.  Pos- 
ner's  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  No.  36,  1905:  „Oongressfragen. 
Gedanken  über  Vergangenheit  und  Zukunft  der  internationalen  medicinischen 
Congresse." 

üeber  den  Beschluss  des  Lissaboner  Comit^'s  können  wir  mit  wenigen  Wor- 
ten hinweggehen.  Nachdem  so  viele  der  angesehensten  laryngologischen  und  oto- 
logischen  Gesellschaften  der  Welt  in  bestimmter  und  nicht  misszuverstehender  Form 
erklärt  hatten,  dass  sie  unter  keinen  Umständen  einer  Eintheilung  zustimmen 
würden,  welche  diesen  beiden  Zweigen  eine  anderen  anerkannten  Specialitäten 
gegenüber  untergeordnete  Stellung  zuwiese,  gehörte  in  der  That  ein  seltener  Grad 
von  Verblendung  dazu,  uns  mit  diesem  neuen  Vorschlag  zu  kommen,  welcher 
ebcmso  hartnäckig  den  Beschluss  aufrecht  erhält,  uns  in  die  demüthigende  Stellung 
von  Subsectionen  herabzudrücken,  wie  uns  in  den  ganz  ungehörigen  Sections- 
verband  mit  der  Zahnheilkunde  hineinzuzwingen !  —  Unsere  Antwort  ist  selbst- 
verständlich ein  unbedingtes  „Nein!"  — 

Es  erscheint  überflüssig,  das  der  ärztlichen  Wissenschaft  ganz  unwürdige 
Markten  und  Feilschen  oder  den  schwächlichen  Eigensinn  des  Lissaboner  Comit^'s 
zu  beleuchten,  welches  es  augenscheinlich  für  einen  Beweis  von  Gesinnungs- 
tücbtigkeit  hält,  lieber  einen  Theil  der  ihm  anvertrauten  Aufgabe  zu  ruiniren,  als 
offen  einzugestehen,  dass  ein  Fehler  begangen  worden  sei  und  denselben  noch 
rechtzeitig  gut  zu  machen. 

Jetzt  ist  es  überhaupt  zu  spät  geworden,  noch  etwas  wirklich  Gutes  zu  Stande 
zu  bringen,  und  ich  wünsche,  diese  Seite  der  Frage  hier  ausdrücklich  zur  Sprache 
zu  bringen,  um  allen  Eventualitäten  vorzubeugen.     Selbst  wenn   das  Lissaboner 

XXI.  Jahrg.  3]^ 
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Comit^.  in  elfter  Stunde  nachgäbe  und  uns  gnädig^  die  Stellung  zurückerstattete, 
die  es  uns  so  willkürfich  geraubt  bat,  so  würde  die  Zeit  bis  zum  Datum  des  Con- 
gresses  nicht  mehr  ausreichen,  um  ein  Programm  herzustellen  und  zur  Ausfüh- 
rung zu  bringen,  welches  die  Leistungen  der  Laryngologie  bei  den  früheren  Gon- 
gressen  erreichte.  Ich  weiss,  dass  dem  so  ist,  aus  meiner  practischen  Erfahrung 
als  Secret&r  der  laryngologisohen  Abtheilnng  des  Londoner  Congressea  Ton  1881, 
welche  mich  gelehrt  hat,  dass  zum  mindesten  ein  volles  Jahr  angestrengter  Ar- 
beit des  Sectionsbüreaus  dazu  gehört,  die  Vorarbeiten  für  die  Sectionsthätigkeit 
in  wirklich  befriedigender  Weise  zu  erledigen.  Es  erscheint  nothwendig,  dies 
schon  jetzt  zu  betonen,  um  für  den  Fall,  dass  im  letzten  Augenblick  der 
Laryngologie  und  Otologie  die  ihnen  gebührenden  Stellungen  znrdckgegeben 
würden,  und  dass  nunmehr  naturgemäss  ihre  Leistungen  hinter  denen  froherer 
Congresse  zurückblieben,  hierfür  den  Eigensinn  desComit^'s,  nicht  aber 
eine  angeblich  ungenügende  Leistungsfähigkeit  der  beiden  Specialitäten  verant- 
wortlich zu  machen!  — 

Ist  somit  jede  Hoffnung  auf  eine  angemessene  Vertretung  der  Laryngologie 
bei  dem  Lissaboner  Congresse  ausgeschlossen,  so  müssen  wir  um  so  mehr  danach 
trachten,  solche  Vorgänge,  wie  sie  sich  bei  den  meisten  der  früheren  Congresse 
und  jetzt  wieder  bei  dem  bevorstehenden  abgespielt  haben,  für  die  Zukunft  un- 
möglich zu  machen.  Bekanntlich  haben  wir  dies  bereits  bei  Gelegenheit  des  inter- 
nationalen Congresses  zu  Paris  im  Jahre  1900  versucht,  indem  wir,  d.  h.  die 
Laryngologen  und  Otologen  der  Welt,  unsere  bezüglichen  Beschlüsse  dem  General- 
secretär  des  Pariser  Congresses  zur  Uebermittelung  an  seinen  Nachfolger  einhän- 
digten. Damit  glaubten  wir  den  immer  und  immer  wiederholten  Scherereien,  die 
uns  bei  diesen  Gelegenheiten  aufgezwungen  worden  waren,  für  alle  Zukunft  den 
Boden  entzogen  zu  haben.  Wenn  wir  uns  in  dieser  Hoffnung  getauscht  haben, 
so  war  die  Schuld  nicht  die  unsere.  Wir  lebten  des  natürlichen  und  guten  Glau- 
bens, d&ss  man  nicht  bei  jedem  dieser  Congresse  wieder  von  vorne  anfinge,  dass 
eine  iunerliche  Continuität  bestünde,  dass  die  bei  einem  dieser  Congresse  deut^ 
lieh  und  dringend  ausgesprochenen  Wünsche  zweier  wichtiger  Zweige  der  Medicin 
betreffs  der  Form  ihrer  Vertretung  bei  diesen  Gelegenheiten  unmöglich  schon  beim 
nächsten  Congresse  einfach  ignorirt  werden  könnten!  — 

Bittere  Erfahrung  hat  uns  belehrt,  dass  unser  frommer  Glaube  ein  kindlicher 
war.  Für  die  jeweiligen  Machthaber  existirt  offenbar  weder  eine  Geschichte  der 
Entwickelung  der  ihnen  ganz  temporär  anvertrauten  Institution,  noch  eine  Berück- 
sichtigung der  legitimen  Wünsche  derjenigen,  für  welche  sie  organisiren!  — 

Hier  setzt  der  glänzende  Artikel  Professor  Posner 's  ein,  dessen  ich  im  Ein- 
gange gedachte.  Der  Verfasser  geht  davon  aus,  dass  wer  immer  sich  mit  der 
Frage  der  Oiganisation  allgemeiner  medicinischer  Congresse  zu  beschäftigen  habe, 
nicht  umhin  können  werde,  „zu  einigen  principiellen  Punkten  Stellung  zu  nehmen, 
die  gerade  in  letzter  Zeit  wiederholt  Gegenstand  lebhaftester  Erörterung  gewesen 
sind^^  Erst  vor  kurzem  habe  Waldeyer  sich  hierzu  eingehend  geäussert  und  das 
im  Folgenden  Auszuführende  schliesse  sich  zum  Theil  eng  seinen  Darlegungen  an. 

Po  sn  er 's  Artikel  zerfällt  in  drei  Theilc.  Im  ersten  präcisirt  er  in  gedräng- 
ter Kürze  die  Zwecke  und  Ziele  der  internationalen  medioinischen  Congresse  und 
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schildert  die  Veränderungen  in  ihrer  Organisation,  die  sieh  natnrgemäss  im  Laufe 
der  Zeit  herausgebildet  haben,  im  zweiten  zeigt  er  an  der  Hand  der  Schick- 
sale der  laryngologischen  Section,  in  welcher  Weise  die  unbeschränkte 
Machtrollkommenheit  der  jeweiligen  Organisationscomit^'s  mit  den  Wünschen  und 
berechtigten  Forderungen  einzelner  Specialitäten  zum  Schaden  des  Q&nzen  in  Con- 
flict  kommen  kann  und  thatsächlioh  gekommen  ist.  Im  dritten  macht  er  Vor- 
schläge, wie  diesen  bedauerlichen  Vorkommnissen  abzuhelfen  und  die  Lebens- 
fähigkeit der  ganzen  Institution  zu  erbalten  sei.  Der  ganze  Artikel  ist  im  höchsten 
Grade  lesens-  und  beherzigenswerth  und  sein  Studium  im  Original  sei  allen  Lesern 
des  Centralblatts  wärmstens  empfohlen. 

Wenn  ich  hier  den  ganzen  mittleren  Theil  des  Artikels  abdrucke,  obwohl 
die  historische  Darstellung  desselben  nichts  enthält,  das  unseren  Lesern  nicht 
schon  bekannt  wäre,  so  geschieht  es,  weil  ich  in  den  Spalten  des  Centralblatts  ein 
Document  von  grossem  Werthe  für  die  Geschichte  der  Laryngologie  aufzubewahren 
wünsche.  Denn  ein  solches  Document  ist  Posner 's  Schilderung.  Sie  zeigt,  wel- 
chen Eindruck  die  Schicksale  unserer  Specialität  bei  diesen  Gelegenheiten  auf 
einen  ebenso  unbefangenen  wie  oompetenten  Beurtheiler  gemacht  haben,  und  seine 
Kritik  des  Vorgehens  des  Lissaboner  Comit6's  ist  bei  aller  Ruhe  und  Zurück- 
haltung der  Darstellung  die  denkbar  vernichtendste. 

Dies  ist,  was  Posner  sagt: 

„Seitdem  man  überhaupt  angefangen  hat,  auch  auf  den  internationalen  Con- 
gressen  die  Abtheilungen  einzuführen,  ist  es,  gerade  wie  bei  unseren  Naturforscher- 
versammlungen, stets  Gegenstand  lebhafter  Erörterung  gewesen,  wie  weit  man 
hier  dem  Bedürfniss  nach  Special isirung  entgegenkommen  soll;  Zahl  und 
Eintheilung  der  Sectionen  haben  hier  wie  dort  unaufhörlich  gewechselt.  Das  kann 
auch  Niemanden  wundern,  der  die  Entwickelung  der  modernen  Hedicin  verfolgt. 
Nicht  nur  tritt  überhaupt  die  Noth wendigkeit  der  Arbeitsth eilung  immer  stärker 
hervor  —  und  es  wurde  ganz  gewiss  vergebene  Mühe  sein,  wollte  man  diese  Be- 
wegung zu  hemmen  suchen  —  auch  dieWerthschätzung,  die  Präponderanz  der  ein- 
zelnen Arbeitsgebiete  ist  ständigem  Wechsel  unterworfen.  Anfangs  wurden  als 
Specialfacher  —  neben  den  grossen  Gruppengebieten,  wie  Innere  Medicin,  Chirur- 
gie, Gynäkologie  —  wesentlich  nur  Augen-  und  Ohrenheilkunde  anerkannt;  dann 
tauchen  neue  Abzweigungen  auf,  theils  bleibende,  theils  wohl  auch  solche,  die 
nach  einiger  Zeit  wieder  resorbirt  werden.  So  hatte  z.  B.  der  Berliner  Congress 
1893  Abtheilungen  für  orthopädische  Chirurgie  und  für  Eisenbahnhygiene,  die 
anderswo  wieder  mit  Chirurgie  bezw.  Hygiene  verschmolzen  wurden.  Man  würde 
sich  heut  nicht  wundern,  wenn  z.  B.  eine  neue  Section  für  Radiologie  gefordert 
würde,  an  deren  Möglichkeit  noch  vor  10  Jahren  Niemand  gedacht  hätte.  Auch 
manche  „Grenzgebiete"  äussern  den  Wunsch,  unter  sich  zu  bleiben;  auf  dem 
Pariser  Congress  gab  es  zum  ersten  Mal,  offenbar  unter  dem  Einfluss  der  blühen- 
den Schule  Felix  Guyon's,  eine  besondere  urologische  Section.  Und  ob  ver- 
schiedene, jetzt  noch  zusammengehörige  Disciplinen,  wie  z.  B.  Neurologie  und 
Psychiatrie,  Dermatologie  und  Syphilidologie,  nicht  noch  ebenso  auseinander- 
gehen werden,  wie  erst  vor  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  Anatomie  und  Physio- 
logie, Hygiene  und  gerichtliche  Medicin,  ist  noch  nicht  abzusehen.'^ 
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„Am  merk  ward  i<>^ten  in  dieser  Beziehung  sind  die  Schicksale  der  laryngo- 
logischen  Section,  auf  die  auch  Waldeyer  in  dem  angezogenen  Aufsatz 
exemplificirt.  Man  kann  nicht  omhin,  anf  diese  Verhältnisse  näher  einzugehen, 
da  hier  Dinge  von  principieller  Bedeutung  zur  Frage  stehen,  die  keineswegs  bloss 
die  Specialisten  fär  Laryngologie  angehen,  sondern  von  allgemeiner  Wichtig- 
keit sind." 

^Wer  sich  aber  die  bisherigen  Geschehnisse  anterriohten  will,'  durchblättere 
die  Jahrgänge  des  Internationalen  Oentralblatts  fär  Laryngologie,  in 
dem  nicht  nur  alle  Phasen  des  bisherigen  Kampfes  mit  archivalischer  Treue  ver- 
zeichnet sind,  welches  vor  allen  Dingen  auch  selber  in  unermüdlicher  und  bis 
jetzt  auch  stets  erfolgreicher  Weise  für  die  Unabhängigkeit  der  Seotion  eingetreten 
ist;  in  zahlreichen  sehr  lesenswerthen  Artikeln  hat  der  Herausgeber,  Sir  Felix 
Semon,  immer  aufs  neue  in  überzeugender  Weise  deren  Berechtigung  dargethan, 
bis  er  sich  diesmal  für  „müde  des  Kampfes^  erklärt  hat.  Der  historische  Gang 
ist  kurzgefasst  bisher  folgender:  Auf  dem  Londoner  Gongress,  1882,  tagen  die 
Laryngologen  noch  als  Subsection  der  inneren  Medicin;  in  Kopenhagen  (1884) 
bilden  sie  eine  eigene  Section;  in  Washington  (1887)  bleiben,  infolge  der  bekann- 
ten Schwierigkeiten  der  amerikanischen  Organisation,  die  meisten  europäischen 
Laryngologen  überhaupt  aus;  in  Berlin  (1890)  wird  widerspruchslos  eine  Voll- 
section  (unter  B.  PränkeTs  Vorsitz)  gebildet.  In  Rom  (1894)  war  Verschmel- 
zung mit  der  otologischen  Section  geplant  —  infolge  lebhaften  Widerspruches, 
namentlich  der  deutschen  Laryngologen,  wird  dann  eine  eigene  Section  zuge- 
standen. In  Moskau  (1897)  versucht  man,  die  Laryngo-,  Oto-  und  Odontologie  als 
eine  Subsection  der  chirurgisoh-ophthalmologischen  Abtheilung  anzugliedern  — 
auf  vielfachen  Einspruch  (an  dem  auch  unsere  Wochenschrift  sich  betheiligte) 
werden  dann  besondere  Seotionen  für  Laryngologie  und  Otologie  begründet.  In 
Paris  sollen  wieder  Otologie  einerseits,  Laryngo-Rhinologie  andererseits  als  Sub- 
sectionen  tagen,  auch  hier  werden  dann  besondere  Vollsectionen  conoedirt.  Von 
hier  aus  setzt  schliesslich  «ine  allgemeinere  Bewegung  der  laryngologischen  Sec- 
tionen und  Gresollsohaften  ein:  beide  Sectionen  (laryngologische  und  otiatrische) 
beschlossen,  auch  in  Zukunft  ihre  Selbstständigkeit  zu  wahren,  fassten  dahin- 
gehende Beschlüsse  und  übergaben  dieselben  ordnungsmässig  dem  Congressvor- 
stand  zur  weiteren  Uebermittelung  an  den  Generalsecretär  des  nächsten  Congresses; 
im  gleichen  Sinne  sprachen  sich  die  meisten  laryngologischen  Gesellschaften  aller 
Länder  aus.  Madrid  beachtete  zunächst  diese  Meinungsäusserung  nicht,  setzte 
dann  aber  doch  zwei  getrennte  Sectionen  ein.  Das  Lissaboner  Organisations- 
comitö  hat  dann  wieder  Subsectionen  vorgesehen:  zunächst  eine  oto- 
laryngo-rhinologisohe  und  eine  „stomatologische",  von  der  man,  da  es 
sich  doch  auf  gut  Deutsch  um  die  Zahnheilkunde  handelt,  nicht  recht  einsieht, 
wie  sie  zu  dieser  Placirung  kommt;  und  diesmal  hat  sich  der  Oonflict  bedauer- 
licherweise scharf  zugespitzt.  Die  englischen  und  deutschen  laryngologischen  Ge- 
sellschaften haben  beschlossen,  von  dem  Besuch  des  Congresses  unter  diesen  Um- 
ständen überhaupt  abzusehen,  und  ihre  Vertreter  im  englischen  und  deutschen 
Nationalcomito  —  Sir  Felix  Semon  und  Geh.  Rath  B.  Fränkel,  beides  Männer, 
die  an  der  Entwickelung  der  internationalen  Congresse  erfolgreichen  Antheil  ge- 
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nommeo  haben  —  haben  in  Consequenz  dieses  Beschlusses  ihre  Mandate  in  den- 
selben niedergelegt.  Mit  diesem  Rücktritt  der  Kehlkopfspecialisten  aus  den  altge« 
meinen  internationalen  Congressen  ist  dann  bereits  auch  die  Idee  besonderer,  in- 
ternationaler Laryngologenrersammlangen  wieder  aufgetaucht,  deren  unabhängige 
Existenz  der  allgemeinen  Sache  gewiss  Abbruch  thun  würde.  In  letzter  Stunde 
hat  freilich  das  Organisationscomit6  noch  ein  Entgegenkommen  insofern  bewiesen, 
als  es  die  Verbindung  der  Laryngologie  mit  der  Otiatrie  gelöst  und  drei  „selbst- 
ständige Subsectionen^^,  Rhinolaryngologie,  Otiatrie  und  abermals  Stomatologie 
geschaffen  hat.  Ob  dieser  Vorschlag,  der  immer  noch  hinter  dem  zurückbleibt, 
was  auf  den  früheren  Congressen  rorlangt  und  zugestanden  wurde,  die  Billigung 
der  betheiligten  Kreise  finden  wird,  ist  vorläufig  noch  nicht  zu  sagen,  aber  nach 
allem  Vorangegangeoem  und  soweit  meine  persönlichen  Informationen  reichen, 
nicht  gerade  wahrscheinlich/^ 

„Nun  kann  es  vielleicht  dem  Gros  der  Aerzte  ziemlich  gleichgültig  sein,  ob 
die  Laryngologen  eine  selbstständige  Section  oder  eine  Subsection  bilden,  ob  sie 
mit  der  Otiatrie  oder  der  Rhinologie  zusammentagen.  Man  kann  auch  zuge* 
stehen,  dass  die  Abgrenzung  gerade  dieser  Specialitäten  gegeneinander  nicht  leicht 
ist;  die  Rhinologie  wird  von  den  beiden  anderen  in  Anspruch  genommen,  und  in 
praxi  betreiben  —  ein  besonders  oft  gehörter  Grund  —  in  der  That  sehr  viel 
Aerzte  alle  drei  Fächer  gemeinsam*).  Aber  was  hier  zur  Frage  steht,  ist  doch 
ganz  etwas  Anderes.  Zugegeben,  dasß  die  Abgrenzung  Schwierigkeiten  macht. 
Es  fragt  sich  nur,  bei  wem  soll  die  Entscheidung  liegen?  Soll  diese  vom 
grünen  Tisch  eines  Bureaus  aus  getroffen  werden,  oder  soll  nicht  vielmehr,  bei 
einer  im  Wesentlichen  doch  autonomen  Versammlung,  wie  sie  unsere  Congresse 
darstellen,  der  immer  wieder  und  in  feierlichster  Weise  bekräftigte  Wille  der 
Nächstbetheiligten  selbst  maassgebeod  sein? 

„Die  Laryngologen  sind  in  der  glücklichen  Lage,  sich  hierauf  berufen  zu 
können.  Seit  20  Jahren  haben  sie  ihre  Selbstständigkeit  auf  den  Congressen 
durchgefochten,  haben  stets  wohlbesuchte  und  lebhaft  arbeitende  Sectionen  ge- 
habt, und  haben  in  ganz  formeller  Weise  ihre  Wünsche,  dass  diese  Selbstständig- 
keit auch  fürder  geachtet  werde,  den  zuständigen  Stellen  der  Congressorganisa- 
tion  übermittelt;  eine  allgemeine  Abstimmung  fast  aller  Fachgenossen  hat  mit 
überwältigender  Mehrheit  immer  wieder  das  gleiche  Verlangen  gestellt.  Warum 
nun  dieser  Forderung  jetzt  so  ablohnend  entgegentreten?^ 

„Das  Comit^  in  Lissabon  hatte  den  Wunsch,  die  in  der  That  etwas  'com- 
plicirt  gewordene  Organisation  zu  vereinfachen.  Zusammengehöriges  wieder  zu- 
sammenzulegen. Wenn  man's  so  hört,  möcht's  leidlich  scheinen  —  aber  die 
ganze  Erfahrung  aller  früheren  Congresse  spricht  doch  dafür,  dass  sich  Disci- 
plinen,  die  ihre  Trennung  wünschen,  nicht  so  ohne  weiteres  gegen  ihren  Willeil 
wieder  zusammenschwefesen  lassen.  Die  Arbeitsfülle  aller  einzelnen  Sectionen 
ist  dauernd  angewachsen,  zu  ihrer  Bewältigung  ist  die  verfügbare  Zeit  knapp  aus- 
reichend —  zwingt  man  die  Mitglieder,   Vorträge  zu   hören,   die   einem   anderen 


*)  Vergl.  hierzu,    ausser  Semon's    verschiedenen  Artikeln,    den  Aufsatz  von 
Waldeyer.  I.  c. 
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Speoialfacfa  entnommen  sind,  so  ertödtet  man  lediglich  das  Interesse,  den  Arbeits- 
eifer, unterbindet  mehr  and  mehr  fruchtbare  Discussionen.  Dass  und  wie  sich 
Grenzgebiete  auch  ohne  solchen  künstlichen  Zwang  zu  gemeinsamer  Thätigkeit 
vereinigen  lassen,  lehrt  am  besten  wiederum  das  Beispiel  der  deutschen  Natnr- 
forscherversammlung,  wo,  unbeschadet  der  Selbstständigkeit  der  Sectionen,  solche 
Themata  in  gut  besuchten  und  oft  sehr  wichtigen  „combinirten  Sitzungen" 
verhandelt  werden.  In  deren*  Vorbereitung,  in  sorgsamer  Auswahl  der  Tagesord- 
nungen würde  die  Thätigkeit  der  Organ isationscomit^'s  ein  lohnenderes  Feld 
finden  als  in  solchen,  gegen  den  Willen  der  Majorität  durchgesetzten  Maassregeln !" 

y,Und  selbst,  wenn  die  Majorität  im  Unrecht  wäre,  wäre  es  nicht  taotisch 
richtiger  gewesen,  von  vornherein  ihren  so  oft  geäusserten  Willen  anzuerkennen, 
statt  sich  eine  grosse  Anzahl  angesehener,  leistungsfähiger  Mitarbeiter  zu  ent- 
fremden und  diesen  die  gemeinschaftliche  Thätigkeit  auf  dem  Congress  zu  ver- 
leiden?" 

Die  Laryngologie  wird  Prof.  Posner  für  immer  zu  Dank  für  diese  frei- 
müthigen  Ausführungen  verpflichtet  sein.  Und  ich  persönlich  brauche  wohl  nicht 
zu  sagen,  mit  welcher  Qenugthuuug  mich  dieselben  erfüllt  haben.  Denn  sie  ent- 
halten die  Anerkennung  der  Berechtigung  des  Standpunktes,  denn  ich  seit  ein- 
undzwanzig Jahren  in  diesem  Blatte  vertreten  habe,  die  Billigung  der  Entschieden- 
heit meines  Protestes  gegen  die  Willkürlichkeit  des  Lissaboner  Gomitö's.  Da 
finden  wir  die  Zustimmung  zu  unserem  ,^ordnungsmässigen"  Vorgehen  bei  Ge- 
legenheit des  Pariser  Congresses,  das  Erstaunen  über  das  Zusammenkoppeln  der 
Laryngologie  mit  der  Zahnheilkunde,  das  Bedauern,  dass  die  Haltung  der  Lissa- 
boner Herren  zur  Gründung  besonderer  in  ternationalerLary  ngologen  Versammlungen 
führen  dürfte,  „deren  unabhängige  Existenz  der  allgemeinen  Sache  gewiss  Abbruch 
thun  dürfte^*,  die  Verwunderung  darüber,  warum  man  unserer  berechtigten  Forde- 
rung um  Beibehaltung  unserer  mit  Ehren  innegehabten  Stellung  so  ablehnend 
entgegentrete,  die  Voraussetzung,  dass  das  neuerliche  „Entgegenkommen"  des 
Organ isationscomit^s,  das  so  weit  hinter  dem  zurückbleibt,  was  wir  besessen  haben, 
kaum  unsere  Billigung  finden  würde.  Und  vot'  allem  die  Erörterung  der  Frage, 
ob  Macht  vor  Recht  gehen  solle,  ob  die  Entscheidung  „vom  grünen  Tisch  eines 
Bureaus  aus  getroffen"  oder  ob  nicht  vielmehr  „der  immer  und  immer  wieder  und 
in  feierlichster  Weise  bekräftigte  Wille  der  Nächstbetheiligten  selbst  maassgebend 
sein  solle"?  Wie  die  Redaction  des  British  Medical,  wie  Wilhelm  Waldeyer 
vor  ihm,  so  fragt  jetzt  der  Redacteur  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift,  ob, 
selbst  wenn  wir  im  Unrecht  gewesen  wären,  es  nicht  taotisch  richtiger  gewesen 
wäre,  von  vornherein  unseren  so  oft  geäussertei  Willen  anzuerkennen,  statt  sich 
eine  grosse  Anzahl  angesehener,  leistungsfähiger  Mitglieder  zu  entfremden  uod 
dieäen  die  gemeinschaftliche  Thätigkeit  auf  dem  Congress  zu  verleiden?  — 

Zwei  Dinge  muss  ich  hier  nochmals  zur  Sprache  bringen,  wenn  sie  auch 
schon  oft  in  diesen  Spalten  erörtert  worden  sind:  die  Frage,  ob  es  sich  für  uns 
um  einen  blossen  Titel-  und  Etikettenstreit  handelt,  und  die  Schwierigkeit  der 
Entscheidung,  wie  angesichts  unserer  eigenen  inneren  Spaltungen  das  Verhältniss 
der  Laryngologie  zur  Otologie  bei  Gelegenheit  der  internationalen  medicinischen 
Congresse  zu  behandeln  sei. 
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Mit  Bezag  auf  die  erstgenannte  Frage  kann  ich  wahrbeitsgemäss  berichten, 
dass  es  sich  für  ans  um  viel  mehr  handelt,  als  um  eine  leere  Titulatur.  Obwohl 
wir  in  diesem  Jahre  das  fünfzigjährige  Jubiläum  der  Laryngologie  gefeiert  haben, 
sind  wir  in  aller  Herren  Ländern  weit  entfernt  davon,  diejenige  Stellung  einzu- 
nehmen, die  unserer  Specialität  nach  unseren  wissenschaftlichen  Leistungen  ge- 
bührt. Wenn  auch  nicht  selten  einzelne  Laryngologen  es  vermocht  haben,  sich 
angesehene  Stellungen  zu  erringen,  so  ist  dies  nur  kraft  ihrer  Individualität  ge- 
schehen, und  ihre  Position  ist  eine  durchaus  persönliche  geblieben.  Sowie  es  sich 
am  eine  allgemeine  Anerkennung  unserer  Specialität  handelt:  um  die  Gründung 
ordentlicher  Professuren,  um  die  Gleichstellung  der  Laryngologen  mit  den  An- 
gehörigen anderer  Fächer  an  demselben  Hospital,  um  die  Dotirung  laryngologi- 
scher  Kliniken,  um  die  Berücksichtigung  der  Laryngologie  bei  den  Prüfungen,  be- 
ginnen die  Schwierigkeiten  und  —  Nörgeleien!  —  Ich  weiss  das  nicht  nur  aus 
den  Schmeizensrufen,  die  mir  als  Herausgeber  des  Centralblatts  seit  mehr  als 
zwanzig  Jahren  vertraulich  von  einer  beträchtlichen  Anzahl  unser  besten  Männer  aus 
den  verschiedensten  Ländern  zugegangen  sind;  ich  weiss  es  auch  aus  der  Schwie- 
rigkeit und  Bitterkeit  der  Kämpfe,  die  ich  persönlich  behufs  besserer  Würdigung 
unseres  Faches  in  England  zu  bestehen  gehabt  habe.  Wie  kann  man  Yon  uns 
unter  diesen  Umständen  erwarten  —  so  frage  ich  jeden  unbefangenen  Aussen- 
stehenden  —  dass  wir  unsere  Zustimmung  dazu  geben,  bei  Gelegenheit  der  inter- 
nationalen Congresse  auf  ein  Niveau  herabgedrückt  zu  werden,  das  dem  anderer 
anerkannten  Specialitäten,  wie  der  Neurologie,  der  Dermatologie,  der  Ophthalmo- 
logie, der  Pharmakologie,  der  Gynäkologie  etc.  etc.,  öffentlich  und  feierlichst  unter- 
geordnet wird?  —  Das  würde  unseren  Gegnern  eine  Waffe  geföhrlichster  Art  in 
die  Hand  liefern!  —  „Wie  können  Sie  von  von  mir  erwarten,  verehrtester  Herr"  — * 
so  höre  ich  einen  vortragenden  Rath  irgend  eines  Cultusministeriums  dem  Laryn- 
gologen antworten,  der  bei  ihm  um  die  Gründung  einer  laryngologischen  Professur 
an  einer  Universität  vorstellig  wird  —  „dass  ich  Ihr  Gesuch  unterstütze,  wo  Ihre 
eigenen  Berufsgenossen  noch  beim  letzten  internationalen  medioinischen 
Congresse  gezeigt  haben,  was  sie  von  ihrem  eigenen  Fache  denken,  indem  sie 
dasselbe,  entgegengesetzt  der  Stellung  aller  anderen  Specialitäten,  in  eine  Sub- 
section  verwiesen,  und  Sie  diese  Stellung  widerspruchslos  acceptirt  haben?**  — 
Was  soll  der  Petent  darauf  antworten?  —  Nein,  wir  dürfen  nie  und  nimmermehr 
zu  einer  Herabwürdigung  unseres  Faches  unsere  Zustimmung  geben,  wäre  es  nicht 
aus  Selbstachtung,  so  schon  aus  Rücksicht  auf  unsere  wichtigsten  practi sehen 
Interessen!  Und  darum  Ist  die  Frage  der  Stellung  der  Laryogologie  bei  den 
internationalen  Congressen  für  uns  weit  mehr  als  eine  leere  Titelfrage  oder  als 
eine  Frage  beleidigter  Eitelkeit!  — 

Was  zweitens  das  Problem  anbelangt:  soll  die  Laryngologie  bei  diesen  Ge- 
legenheiten mit  der  Otologie  verschmolzen  werden,  oder  sollen  die  bisher  bestan- 
denen zwei  getrennten  Sectionen  bestehen  bleiben,  so  möchte  ich  mit  ganz  beson- 
derer Wärme  die  Aufmerksamkeit  unserer  Leser  auf  die  letzten  Abschnitte  der  oben 
citirten  Posner'schen  Ausführungen  lenken,  die  sich  so  völlig  mit  dem  decken, 
wasWaldeyer,  was  auch  ich' über  diese  unzweifelhaft  sehr  schwierige  Frage 
ausgeführt  haben.     Es  ist  in  diesem  Blatte  vor  einiger  Zeit,  so  weit  ich  mich  er- 
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innere*),  klipp  und  klar  von  Barger  gesagt  worden,  dass  es  nnr  Rücksicht  auf 
verdiente,  ältere  Fachgenossen,  die  als  reine  Laryngologen  oder  als  reine  Otologen 
practicirten,  gewesen  sei,  welche  die  jüngere  Generation  bisher  verhindert  habe, 
für  eine  Verschmelzung  beider  Fächer  in  eine  einzige  Section  zu  plaidiren.  kb 
habe  damals  sofort  erwidert,  dass,  so  gerne  ich  diese  Rücksichtnahme  anerkennte 
und  so  unleugbar  diese  persönliche  Seite  der  Frage  ernste  Erwägung  verdiene,  sie 
doch  meiner  Ansicht  nach  der  sachlichen  ganz  untergeordnet  sei.  Aber  es  ist  vom 
sachlichen  Standpunkt,  dass  ich  nach  wie  vor  für  die  Beibehaltung  der  beiden 
getrennten  Sectionen  eintrete!  Was  Posn er**)  jetzt  so  eindringlich  sagt:  „Die 
Arbeitsfälle  aller  einzelnen  Sectionen  ist  dauernd  angewachsen,  zu  ihrer  Bewälti- 
gung ist  die  verfügbare  Zeit  knapp  ausreichend  (!)  —  zwingt  man  die  Mitglieder 
Vorträge  zu  hören,  die  einem  anderen  Specialfach  entnommen  sind,  so  ertödtet 
man  lediglich  das  Interesse,  den  Arbeitseifer,  unterbindet  mehr  und  mehr  frucht- 
bare Discussionen"  —  das  trifft  für  keine  Section  besser  zu  als  für  die  laryngo- 
logische,  und  das  ist  der  Grundgedanke,  das  Thema  meiner  eigenen  früheren 
bezüglichen  Ausführungen  gewesen;  das  ist  auch  heute  noch,  trotz  aller  in- 
zwischen erfolgten  gegentheiligen  Erörterungen  und  Vorschläge,  meine  feste  Ueber- 
zeugung!  —  Wenn  man  sich  erinnert,  dass  die  internationalen  Congresse  nur 
einmal  alle  drei  Jahre  tagen,  dass  die  Arbeitszeit  sich  auf  sechs  Tage  be- 
schränkt, dass  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass  an  jedem  Tage  nur  eine  allge- 
meine Disoussion  stattfinden  kann,  will  man  die  Zahl  der  privaten  Vorträge  nicht 
ungebührlich  beschränken,  so  folgt  daraus  mit  logischer  Nothwendigkeit,dass, 
wenn  man  die  Laryngo-Rhinologie  mit  der  Otiatrie  in  eine  einzige  Section  ver- 
schmilzt, in  summa  zwei  laryngologische,  zwei  rbinologisohe,  zwei  otologische 
allgemeine  Discussionen  stattfinden  können!  —  Und  das  soll  bei  der  einziges 
Gelegenheit,  die  wir  haben,  die  uns  derzeit  bewegenden  Fragen  im  internatio- 
nalen Kreise  zu  discutiren,  für  den  Fortschritt  unserer  Wissenschaft  innerhalb 

dreier  Jahre  genügen? Ich  glaube  nicht,  dass  der  begeistertste  Anhänger 

der  Verschmelzung  diese  Frage  bejahend  beantworten  kann.  Schon  bei  den  bisher 
bestehenden  beiden  Sectionen  war  die  Zeit  oft  viel  zu  knapp  —  ich  habe  wieder- 
holt den  Sitzungen  präsidirt  und  weiss,  welche  Schwierigkeiten  es  machte,  das 
Material  zu  erledigen,  wie  viel  persönliche  Unzufriedenheit  sich  beeinträchtigt 
glaubender  Vortragender  und  Redner  erregt  wurde  — ;  beschränkt  man  diese  Zeit, 
wie  dies  bei  einer  Verschmelzung  beider  Sectionen  unvermeidlich  wird,  auf  die 
Hälfte,  so  verdoppelt  man  die  Arbeitslast  des  Bureaus,  dem  die  unerfreuliche  Auf- 
gabe zufallen  wird,  vieles  Gute  wegen  Zeitmangels  zurückzuweisen,  und  die  Zahl 
der  Unzufriedenen,  während  man  die  Gelegenheit,  wichtige  Fragen  ihrer  Lösung 
näher  zu  führen,  vorübergehen  lässt.  Auf  solche  Weise  werden  gute,  lebensfähige 
Institutionen  vernichtet!  — 

Andererseits  ist  und  bleibt  mir  die  Haltung  derjenigen  unverständlich,  die 
auf  eine  Vorschmelzung  dringen,   weil   sie  „Alles^   geniessen   wollen,  das  bei 


*)  Vergl.  die  folgende  Anmerkung. 

*•)  Ich  kann  leider  Waldeyer's  gleichartige,  Worte  hier  nicht  citireo,  da 
ich  diesen  Artikel  während  meiner  Ferien  fern  von  jeder  Möglichkeit  von  Literatur- 
benutzung schreibe. 
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diesen  Gelegenheiten  dargeboten  wird.  Ich  will  nicht  oft  in  diesem  Blatte  Ge- 
sagtes wiederholen  und  nicht  von  neuem  erörtern,  ob  es  recht  und  billig  sei,  dass 
einer  Seite  die  Hälfte  ihrer  Arbeitszeit  entzogen  werde,  damit  die  andere  ,,AlIes^' 
ZD  geniessen  bekomme.  Für  mich  ist  die  Thatsache  entscheidend,  dass  eine  Ver« 
Schmelzung  der  beiden  Sectionen,  wie  oben  gezeigt,  die  Arbeitsmögliohkeit  auf 
die  Hälfte  reduciren  und  damit  dem  Fortschritt  der  Wissenschaft  hindernd  in  den 
^Yeg  treten  würde.  Auch  vermag  ich  es  ganz  und  gar  nicht  als  einen  Nachtheil 
anzuerkennen,  dass  diejenigen,  welche  die  Laryngologie  und  Otologie  gemeinsam 
betreiben,  die  Auswahl  haben,  welcher  der  beiden  Sectionen  sie  beiwohnen 
wollen.  Den  beiden  einzigen  dagegen  immer  wieder  beigebrachten  Argumenten: 
dass  mit  dem  Hin-  und  Herrennen  zwischen  den  Sitzungsräumen  beider  Sectionen 
kostbare  Zeit  verloren  gehe,  und  dass  zwei  für  alle  Betheiligten  gleich  interessante 
Discussionen  gleichzeitig  in  beiden  Sectionen  angesetzt  werden  möchten,  kann  ich 
wirklich  kejnen  grossen  Werth  beimessen.  Beide  lassen  sich  bei  nur  einiger* 
maassen  geschickter  Organisation  entweder  gänzlich  vermeiden  oder  auf 
ein  Minimum  reduciren. 

Und  hier  komme  ich  auf  den  dritten  Theil  des  Po  sn  er 'sehen  Artikels.  Von 
Herzen  stimme  ich  ihm  darin  bei,  dass  alle,  oder  wenigstens  fast  alle  Uebel- 
stände,  die  sich  bei  den  internationalen  Congressen  herausgestellt  haben,  auf 
mangelhafte  Organisation  zurückzuführen  sind!  Es  muss  für  die  Zukunft 
vormieden  werden,  dass  „einschneidende  Bestimmungen  einseitig  von  einer  Stelle 
aus  getroffen  werden,  die  vorübergehend  mit  fast  unbeschränkter  Macht  verfügen 
kann^.  Das  ist  es  ja,  wogegen  ich  ich  in  diesem  Blatte  immer  und  immer  wieder 
protestirt  habe,  dass  kleine  Tyrannen  die  ihnen  ganz  zeitweilig  anvertraute  Auf- 
gabe zu  Entscheidungen  willkürlichster  Art  missbrauch  eh !  Posner  erinnert  sehr 
richtig  daran,  dass  die  Comit^'s  früherer  Congresse  nicht  immer  eine  „glückliche 
Hand^^  bei  der  Berufung  der  Referenten  und  der  Vergebung  der  Ehrenämter  be- 
wiesen hätten.  Auch  wir  Laryngologen  wissen  hiervon  ein  Liedohen  zu  singen!  — 
Aber  wie  unbedeutend  ist  das  gegenüber  der  Thatsache,  dass  einmal  nach  dem 
anderen  der  Versuch  gemacht  werden  konnte,  die  gesammte  Laryngologie  aus  den 
trivialsten,  rein  localen  Gründen  ihrer  durch  ehrliche  Arbeit  erworbenen  Stellung 
innerhalb  der  Gesammtwissenschaft  zu  berauben!  —  Man  erinnere  sich  nur:  in 
London  erhielten  wir  nur  eine  Subsection,  weil  der  derzeit  hervorragendste  eng- 
lische Laryngologe  persönlich  unpopulär  war;  in  Kopenhagen  sollten  wir  mit  den 
Otologen  zu  einer  Section  verschmolzen  werden,  weil  eine  zum  Präsidenten  der 
laryngologischen  Section  geeignete  Persönlichkeit  nicht  vorhanden  war;  in 
Washington  wurde  der  gleiche  Versuch  gemacht,  weil  der  bereits  erwählte  Prä- 
sident der  laryngologischen  Section  mit  Homöopathen  consultirte;  in  Moskau 
sollten  wir  gar  mit  den  Zahnärzten  zusammengeschweisst  werden,  weil  an  der 
Universität  Moskau  keine  Professur  für  Laryngologie  existirte!  —  Was  in  aller 
Welt  haben  diese  jämmerlichen  localen  und  persönlichen  Gründe  mit  der  Stellung 
einer  anerkannten  Specialität  innerhalb  des  Rahmens  der  Gesammtwissenschaft 
zu  thun?  — 

Um  der  Wiederholung  solcher  Vorkommnisse,  welche  wahrlich  nicht  der 
Medicin  zur  Ehre  gereichen,  vorzubeugen,   macht  Posner   folgenden  Vorschlag: 
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^Es  muss  eine  anch  i'd  der  Zwigchenceit  zwischen  den  Congressen 
bestehende    Einrieb tang,    eine    Art    von    pemanenteill  Bureau  ge- 

scha-ffen  werden,  welche  dem  jeweiligen  Organisationscomit^  znr 
Seite  steht  und,  weil  internationalen  Charakters,  in  Zweifel-  und 
Streitfällen  geradezu  den  Ausschlag  zu  geben  hätte/'  Ein  solches  per* 
manentes  Bureau,  das  „die  Gontinuität  der  Gesellschaftsarbeit^  wahren  würde, 
wäre  nach  Posner  ohne  weiteres  ans  den  Vorständen  der  bereits  bestehenden 
Nationalcomit^'s  der  einzelnen  Länder  zu  bilden,  während  auch  die  inter- 
nationationale  Vereinigung  der  medicinischen  Presse  für  eine  solche 
permanente  Einrichtung  mit  Vortheil  herangezogen  werden  könnte. 

Ich  halte  diesen  Gedanken  Pos  n  er 's  —  die  Details  können  leicht  weiterer 
Vereinbarung  überlassen  werden  —  für  einen  tfberaus  glücklichen,  und  hoffe,  dass 
sein  Urheber  schon  auf  dem  Lissaboner  Congress  für  seine  Verwirklichung  ein- 
treten wird.  Der  herzlichen  Zustimmung  der  Laryngologen  darf  er  sicher  sein. 
Das  glaube  ich  im  Namen  meiner  Specialität  nach  der  Zustimmung,  die  meine 
Anschauungen  bisher  im  Kreise  meiner  Special collegen  gefunden  haben,  ver- 
sichern zu  dürfen.  Nicht  nur  ich,  wir  alle  sind  dieser  immer  wiederholten,  de- 
mnthigenden  Kämpfe  um  unsere  Selbstständigheit  und  Würde  herzlich  müde,  und 
werden  mit  Freuden  eine  Einrichtung  begrüssen,  die  uns  dieselben  für  die  Zu- 
kunft erspart.  Aufgabe  der  Laryngologen  wird  es  allerdings  sein,  wenn  der 
Posner'sche  Vorschlag,  wie  ich  sicher  hoffe,  acceptirt  werden  sollte,  dahin  zu 
wirken,  dass  in  jedem  Landescomit^  zum  mindesten  ein  führender  Laryngologe 
sitzt,  um  den  Wünschen  und  Anschaungen  im  Landescomit^  Ausdruck  zu  vor- 
leihen, und  es  dem  Vorsitzenden  des  betreffenden  Comit^s  zu  ermöglichen,  später 
als  Mitglied  des  permanenten  Gomitd's  mit  Nachdruck  für  verständige  Forde- 
rungen der  Laryngologie  einzutreten!  —  Ich  habe  bereits  wiederholt  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  es  Sache  der  Laryngologen  des  betreffenden 
Landes,  in  welchem  der  nächste  internationale  Congress  abgehalten  würde,  sein 
müsse,  noch  ehe  das  Organisationscomit^  seine  bezüglichen  Be- 
schlüsse veröffentlichte,  dafür  zu  sorgen,  dass  der  Laryngologie  bei  dem 
Congress  eine  würdige  Stellung  eingeräumt  würde!  Ich  fürchte  aber  nach  den 
in  Madrid  und  Lissabon  gemachten  Erfahrungen,  dass  diese  Mahnung  nngehört 
verhallt  ist.  Möge  diesem  neuen  Aufruf  ein  besseres  Schicksal  beschioden  sein! 
Das  alte  Sprüchwort  sagt:  „Gott  hilft  denen,  die  sich  selbst  helfen.'*  Die  ganze 
gegenwärtige  Bewegung  ist  ein  neuer  Beweis  für  seine  Richtigkeit.  Seit  die 
Laryngologen  angefangen  haben,  sich  für  die  öffentlichen  Interessen  ihrer 
Specialität  zu  interessiren,  seit  nicht  nur  einzelne  Individuen,  sondern  auch  die 
laryngologischen  Gesellschaften  mit  Nachdruck  für  diese  Interessen  eingetreten 
sind,  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  auch  weiterer  Kreise  auf  das  uns  wiederholt 
zugefügte  Unrecht  gelenkt,  haben  wir  sympathische  und  einflussreicbe  Freunde 
gefunden,  die  uns  in  unserer  Abwehr  thatkräftig  unterstützen.  Immer  aber  müssen 
wir  selbst  auf  dem  „Qui  vive''  stehen,  einmüthig  zusammenhalten  vor  dem  gemein- 
samen Gegner,  auch  wenn  kleinere  Meinungsverschiedenheiten  unter  uns  selbst 
bestehen,  billig  denkende  Freunde  in  anderen  Kreisen  der  Medicin  für  die  Gerech- 
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tigkeit  ansdrer  Sache  interessiren!     Da  kann  jeder  Laryngologe   mithelfen  und 
ich  hoffe  er  wird  es!  — 

Denjenigen  Freunden  aber,  die  schon  jetzt  so  warm  für  ansere  gute  Sache 
eingetreten  sind:  den  Herren  Geh.  Rath  Waldeyer,  Prof.  Posner  und  der 
Redaction  des  ^British  Medical  Journal^  sei  der  Ausdruck  unseres  herzlichsten 
Dankes  dargebracht.  Felix  Semon. 


IL  Referate. 

a.   Allgemeines,  obere  Luftwege,  äusserer  Hals,  Instrumente. 

1)  J.  J.  Kyie.  8ir  Felix  SenoB  llker  die  BeiiehugOB  der  Lanmgelecie,  BUie- 
legle  ud  Otelede  n  udereB  Küistea  mid  WiiieBschatteB.  (Sir  Felix  Seaen 
OB  tho  relattens  ef  Larynielogy,  Bliliielegy  and  Otelogy  to  ether  arte  and 

ieleseei.)    Indiana  Medical  Journal.    Decemher  1904. 

Ein  Auszug  aus  dem  vor  dem  Congress  für  Künste  und  Wissenschaften  in 
St.  Louis  gehaltenen  Vortrag.  (Cfr.  Centralbl.  Bd.  XX.  S.  481.)    emil  mayer. 

2)  B.  Spira.  Berieht  ttber  die  ThlUakelt  des  rhlne-ettatrlsehen  Ambvlaterius 
dei  laraellUaehei  Spltalei  la  Krakav  In  der  Zelt  vea  t  lanoar  bis  nun 

31.  Beeember  1904.    Monatsachr.  f.  Ohrenheükde.  etc.    No.  5.    1905. 

Statistischer  Bericht    und   Erwähnung   einiger    interessanter    casuistischer 

Fälle.  '  HKCHT. 

3)  Schröder  (Schöueberg).  Beehster  lahresberieU  der  levei  leUaaatalt  Hr 
Lnifenkranke  in  Behtaeberg,  O.-i.  Beveabsrg,  aebst  BeaerkuigeB  nur  Be- 
kandlmig  der  eberen  Lvftwege  des  Phthlslkers.    Med.  CorrespondendflaU  des 

Württemberg.  ärzÜ.  Landesvereins.    No.  13.    1905. 

Unter  den  258  Kranken  waren  34  Fälle  mit  Larynxtuberculose.  Unter  den 
nicht  tubercu lösen  Affectionen  der  oberen  Luftwege,  die  sich  bei  Phthisikern  so 
sehr  häufig  finden,  spielen  die  chronischen  Schleimhautkatarrhe  die  erste  Rolle. 
Sehr,  erklärt  besonders  die  Nasenbehandlung  für  wichtig,  um  die  Luftpassage 
freizumachen.  Grössere  Eingriffe  und  sogar  Aetzungen  der  Schleimhäute  sollten 
bei  Fiebernden  vermieden  werden,  da  sie  nur  Verschlimmerungen  des  Allgemein- 
befindens zur  Folge  haben.  Ueberhaupt  ist  eine  weise  Mässigung  in  der  Therapie 
der  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  beim  Lungenkranken  geboten.    Seifert. 

4)  A.  Loewy  und  H.  yon  Schrötten   Ditersvehugea  über  die  BlitelrevlatleB 

bebe  leuehea.     Mit  3  Tafeln,   lO  Figuren  und  5  Curven  im  Texte.    Berlin 
1905.     Verlag  von  Äug.  Hirsehwald. 

Bei  Patienten,  die  an  broncboskopische  Untersuchungen  gewohnt  waren, 
wurde  eine  Sonde  in  den  Hauptbronchus  eines  Lungenlappens  gebracht  und  die^r 
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Bronchus  dann  durch  einen  aufblasbaren  Tampon  abgesperrt*  Das  abgesperrte 
Luftvolamen  gab  an  das  voruberströniende  Blut  so  lange  Sauerstoff  ab  und  nahm 
Kohlensäure  aus  demselben  auf,  bis  sich  die  Spannungen  der  in  dem  Blute  und 
in  dem  LuftYolumen  enthaltenen  Gase  ausgeglichen  hatten.  Nach  einigen  Minuten 
sank  der  Sauerste ffgoh alt  der  durch  den  Lungenkatheter  abgesperrten  Luft  auf 
den  sich  constant  bleibenden  Werth  von  4—8  pCt.;  er  stand  somit  jetzt  im  Span- 
nnngsgleichgewicht  mit  dem  in  die  Lungen  eintretenden  venösen  Blut,  dessen  ab- 
soluter Sanerstoffgehalt  sich  nunmehr  berechnen  Hess.  Aus  der  Differenz  des 
Sauerstoffgehalts  im  Arterien-  und  Venenblut  ergiebt  sich  nun,  wieviel  Sauerstoff 
von  100  ccm  Blut  in  den  Lungen  aufgenommen  wird.  Dividirt  man  diese  Zahl 
in  die  durch  den  gleichzeitigen  Respirationsversuch  ermittelte,  in  der  Minute  von 
dem  Patienten  aufgenommene  Sauerstoffmenge,  so  ergiebt  sich,  wieviel  mal  100  ccm 
Blut  pro  Minute  durch  die  Lungen,  demnach  auch  durch  jede  Herzabtheilung  ge- 
strömt sind.  Combinirt  mit  der  Zahl  der  Herzschläge  ergiebt  dies  das  Schlag - 
Volumen  des  Herzens,  combinirt  mit  dem  arteriellen  Blutdruck  die  Grösse  der 
Herzarbeit.  ,  j.  katzensteiw. 

5)  Weil  (Wien).  Deber  lasen-  mid  RaehOlblntOllgei.  (Nach  einem  Vortrage  im 
Wiener  med.  Doctorenconegium.)  AUgemeine  Wiener  med.  Zeitung,  No.  50, 
51  u.  52.    1904. 

W.  unterscheidet  spontane  und  traumatische  Blutungen,  von  ersteren:  die 
localer  und  die  entfernterer  Ursachen,  bei  letzteren:  Blutungen  nach  Traumen 
im  engeren  Sinne  und  postoperative  Blutungen.  Besprechung  der  Tamponade  und 
anderer  Blutstillungsmittel.  chiari. 

6)  Banmgarteii  (Budapest).    Dober  periodiselio  Blntangei  dor  oborea  Lvftwefe. 

Wiener  med.  Fresse.    No.  16.    1905. 

Blutungen:  1.  vor  Eintritt  der  Menstruation,  2.  an  Stelle  der  Menstruation, 
3.  zur  Zeit  der  Menstruation,  4-.  während  der  Schwangerschaft,  5.  während  der 
Involution.  chiari. 

7)  Waldemar  Fromm,   Beitrag  nur  OaaniiUk  der  congenitalen  Knorpolreste  am 

lalae.    Dissert    München  1904. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j  katzbnstbin* 

8)  R.  Flachl.  ExperiaeiteUe  Beitrigo  lar  Frage  der  Bodeatiug  der  Tkymu- 
ezaUrpatten  bei  lugen  Thieren.  Zeitschr.  f,  exp.  Pathoi.  Bd.  L  H.  2.  p.  388. 

Die  experimentelle  Beseitigung  der  Thymus  ist  ein  für  die  Gesundheit  und 
Entwickelung  der  Thiere  belangloser  Eingriff.  j,  katzrnstbin. 

9)  D.  N.  PatoD.  Die  Beiiehimg  der  nyaoa  la  den  SeaeUechtaergaiei. 
n.  Der  Einflnaa  der  Entfernaig  der  nymna  auf  daa  Waebathsa  der 
SeacUechtaorgane.  (The  relaUenaUp  et  the  thymna  te  the  aezoal  ergau. 
n.  The  inloeice  ef  remeval  of  the  thymoa  ea  the  growth  ef  the  aenal 

ergaaa.)    Journ.  of  Fhysiol    XXXII.  2.    p.  28. 

Entfernung  der  Thymus  zu  einer  Zeit,  ehe  dieselbe  der  normalen  Atrophie 
anheimrällt,  hat  ein  rascheres  Wachsthum  der  Hoden  zur  Folge. 

J.  KATZKX8TEIK. 
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10;  Goeneii  (Berlin).   TorstoUug  eines  Priparates  von  LyapliosarkOB  der 
Tkyaudriteo  bei  einea  6]ilirlgeB  Knabon.    Beri  Jdin,  Wochenachr.   No.  lO, 

VerärubeUage,    1904. 

Complication  darch  Diphtherie  im  Rachen.  Tracheotomie  ohne  Erfolg. 
Exitus.    Der  Tumor  hatte  Trachea  und  Speiseröhre  stark  comprimirt. 

ALBANUS  (ZARMIKO). 

11)  Ernst  Urbantsclittsch  (Wien).    Oto-rhbiologische)lDStraiieite.    Mit  3  Abb. 
Monatsschr.  f.  Ohrenheükde.  etc.    No.  1.    1905. 

I.  Apparat  zur  Atticausspritzung. 

II.  Distanzometer  (für  intraaurale  und  intranasale  Messungen):  Instrument 
mit  Messung  von  Entfernungen  von  1—13  mm. 

IIL  Nasen  vi  brator:  Ein  dem  Concussor  des  Kehlkopfes  nachgebildeter  und 
den  Formen  der  äusseren  Nase  angepasster,  biegsamer  Apparat  zur  Vibrations- 
massage der  äusseren  Nase,  den  Autor  bei  acuten  Schleimhautschwellungen  der 
Nase  mit  Erfolg  anwandte.  hbcht.' 

12)  F.  Schaefer  (München).   Bliio  leoe  eloktriscbo  Boloochtiugs-  and  Dater- 

snebUfSlaBpe.  Mit  l  Abb.  Manch,  med.  Wochenschr.  No.  10.  1905. 
Autor  Hess  sich  durch  die  Firma  Reiniger,  Gebbert  u.  Schall  an  der 
Kirstei naschen  Stirnlampe  das  Endoskopielämpchen  durch  einen  Nernstlampen- 
brenner  ersetzen  und  erzielte  hierdurch  das  doppelte  bis  dreifache  Licht.  Diese 
neue  Lampe  kann  an  jeder  Lichtleitung  ohne  Vorschaltung  und  Regulirwid erstand 
direct  eingeschaltet  werden.  Des  Ferneren  Hess  Schäfer  eine  zweite  Lampe 
herstellen,  die  „so  construirt  ist,  dass  der  kleine  Nernstlampenbrenner  mit  Sammel- 
linse durch  eine  Klammer  dircot  an  jeden  gewöhnlichen  Stirnreflector  angeschraubt 
werden  kann^*.  hecht. 

13)  Hans  Neomayer  (München).   lino  SchatiYorriehtBiif  Hr  des  Ant  bei  der 

UntorSQChnif  der  eberen  Laftwege.  MUnck.  med.  Wochenschr.  No.  15.  1905. 
„Ad  der  Rückseite  des  Reflectors^*  hat  Autor  „eine  0,2—0,3  mm  dicke  Platte 
ans  Marienglas  angebracht,  die  15  cm  breit  und  12  cm  hoch  zusammen  mit  dem 
Reflector  das  Gesicht  des  Untersuchers  von  den  Augenbrauen  nach  abwärts  voll- 
ständig deckt. ^  Diese  Schutzvorrichtung  ist  durch  zwei  federnde  Spangen  unge- 
fähr 3  cm  oberhalb  der  Durchblicksöffnung  an  dem  Reflector  befestigt. 

HECHT. 

14)  LSwensteln  (Elberfeld).    Ein  neaer  lalselSbeatel.     Mit  l  Abb.    Münch.  med. 
Wochenschr.    No.  5.    1905. 

Der  Eisbeutel  „von  längHch  ovaler  Form  reicht  von  einem  Kieferwinkel  bis 
zum  anderen  und  wird  durch  ein  mit  einer  Schlaufe  versehenes  und  so  verstell- 
bares Gummiband  an  die  vorderen  Partien  des  Halses  fest  angedrückt.  Ein  kleiner 
Haken  befindet  sich  an  der  einen  Seite  des  Eisbeutels,  so  dass  der  Patient  bei  der 
Befestigung  des  Gummibandes  nicht  jedesmal  den  Kopf  in  die  Höhe  zu  heben 
braucht.  Ein  zweites  ebensolches  Gummiband  ist  an  dem  oberen  Rande  des  Eis- 
beutels befestigt  und  hält,  über  den  Kopf  des  Patienten  gezogen,  fest  nach  oben^. 

HECHT. 
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15)  w.  Glegg.   Eine  trinsportaUo  Lampe  nun  (Mraneli  in  der  Larivi^lecie. 
(i  pertable  laap  fer  nee  in  lanmgelogy.)   Lancet.   4.  März  190ö. 

Eine  Acetylenlampe  mit  beweglicher  Linse,  die  an  einem  dreibeinigen  Stan- 
der befestigt  ist.  Za  haben  bei  Harris  a.  Co«,  Birmingham,     adolph  bbonner, 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

16)  Bogrow  (Moskau).   Das  BUnopkyma  nnd  aelne  Bekandinng.    Berliner  Jdin 

Wochenschr.    No.  32.    1904. 

Nach  der  Methode  der  Decortication  wurde  ein  Fall  von  Rhinophym,  das  seit 
15  Jahren  bestand,  mit  sehr  gutem  kosmetischen  Resultat  behandelt,  wie  die  bei- 
gefügten Photographien  vor  und  4  Wochen  nach  der  Operation  erkennen   lassen. 

ALBANUS  (ZABNIKO). 

17)  F«  Bloebamn  (Köln  a  Rh.)   Die  ladiealbekandlnng  dea  BUnopkyBas  durek 

Salvanekanatik.    Mt  l  Abb.    Mwnch.  med.  Wochenschr.    No.  52.    1904. 

Fär  die  leichteren  Fälle  genagt  die  Stiohelang  der  Nase  mittels  dar  galvani- 
schen Glühnadel,  wobei  man  jedoch  zur  Erzielung  eines  vollen  Erfolges  „die 
ganze  Nase,  soweit  dieselbe  geröthet  ist,  sticheln,  and  zwar  Stich  an  Stich  legen 
massy  so  dass  also  jedes  Blutgefäss  getroffen  wird^^  „Bei  aasgeprägten  Fällen 
von  Knollennase  nützen  die  Stiohelangen  mit  der  feinen  Glühnadel  allein  nicht, 
hier  mass  eine  Decortication  in  grösserem  Maassstabe  vorgenommen  werden." 
Unter  den  drei  Methoden  zur  operativen  Behandlung  der  Pfandnase:  Elektrolyse, 
Messer  and  Galvanokaustik,  empfiehlt  Autor  die  letztere  als  die  geeignetste. 
Bloebaum  verwendet  ausschliesslich  galvanokaastische  Instrumente:  Schneide- 
schlinge aus  Stahldraht,  galvanokaustische  Messer  aus  Platinirridiam  und  zur 
Glättung  Flachbrenner.  „Die  ganze  Cur  nimmt  ca.  4  Wochen  in  Anspruch."  Zur 
Nachbehandlung  verwendet  Autor  die  v.  Bardeleben 'sehe  Brandbinde,  event 
bei  Idiosynkrasie  gegen  Wismath  das  Dermatol.  Der  Arbeit  ist  eine  Photographie 
eines  Gipsabdruckes  einer  Pfandnase,  sowie  eine  zweite  Photographie  des  operir- 
ten  Patienten  9  Wochen  nach  der  letzten  Sitzung  beigegeben.  hecht. 

18)  P.  TilanoTä  (Barcelona).   OkimTgiscke  Bekaadlnng  der  laaen-Acn«.   (Tn« 
tamiente  qnimrgico  del  rinelma.)   Bemst.  de  Medic.  y  Qirug.   März  1904. 

Mittheilung  der  bisherigen  Methoden  der  Behandlung  der  Acne  hypertrophi» 
und  eingehende  Schilderung  des  Dubreilh 'sehen  Verfahrens  mit  nachfolgender 
Thiersch 'scher  Transplantation.  h.  botet. 

19)  Kromayer  (Berlin).   Die  Heilnng  der  Acne  dnrek  ein  nonea  narheileiM 
OperaUonaverfakren:  daa  Stanien.   Mit  2  Abb.   Münck.  med.  Wochenschrift, 

No.  20.    1905. 

Mittels  kleiner,  elektrisch  getriebener  Kleincylinder  oder  Epilationsmesser 
(Durchmesser  des  schneidenden  Cylinders  von  0,7  mm  bis  1,2  mm)  wird  prophy- 
lactisch,  abortiv  oder  curativ  die  Acne  bekämpft;  die  Wandheilung  ist  eine  be- 
deutend raschere  wie  bei  den  anderen  Methoden.  Eine  Narbe  ist  nicht  wahr- 
nehmbar. HECHT. 
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20)  J.  Broers  (Haag).    SranVlOSis  rubra  nasi.     Medidnüche  Revue.   Juni  190n. 

Ein  typischer  Fall  bei  einem  13jährigen  Knaben  von  dieser  in  der  Jugend 
nicht  so  gar  seltenen,  gutartigen,  zuerst  von  Jadassohn  (Arch.  f.  Dermatol.  u. 
Syph.,  Bd.  LVIII,  S.  145)  ausführlich  beschriebenen  AfFection.  h.  burger. 

21)  w.  B.  Bowland.   DipkUierie-Antitoziii  bei  Henleber.    (Diphtheria  anUtozin 

in  hay-f6V6r.)    American  Medicine.    17.  December  1904. 

In  11  Fällen  hatte  eine  einzige  Injection  von  Diphtherieserum  einen  günstigen 

Erfolg.  EMIL  MAYER. 

32)   Lttbbert  und  Praunlti  (Hamburg).    Ivr  BorUBbokandlmg  d08  Hoolobors. 

Berliner  Jdin.  Wochenachr.    No.  11,  12.    1904. 

Aus  dem  staatlichen  hygienischen  Institut  in  Hamburg  (Director:  Professor 
Dr.  Dunbar)  bringen  die  Verflf.  eine  Statistik  über  285  Fälle  von  Heufieber, 
darunter  63  Fälle  von  Herbstkatarrh. 

Von  222  Fällen  gewöhnlichen  Heufiebers  hatte  die  Serumbehandlung  bei 
127  =  57  pCt.  positiven,  bei  71  :=  32  pCt.  theilweise  positiven  und  bei  24 
=  11  pCt.  negativen  Erfolg.  Mit  Asthma  complicirte  Fälle  zeigten  11  mal  posi- 
tiven, 6mal  theilweise  positiven,  9mal  negativen  Erfolg. 

Sehr  wichtig  ist,  genau  nach  der  Vorschrift,  bei  geschlossenen  Fenstern  und 
Tbüren  zu  schlafen  und  schon  Morgens,  ehe  also  di«  Schleimhäute  der  Nase  und 
des  Auges  mit  PoUentoxin  in  Berührung  gekommen  sind,  prophylactisch  Serum 
zu  gebrauchen,  um  es  nicht  erst  zu  Anfällen  kommen  zu  lassen.  Die  Erfahrung 
lehrte,  dass  bei  Idiosynkrasie  für  Phenol  die  Sernmbehandlung  wegen  des  Phenol- 
znsatzes  wenig  Erfolg  hatte.  Das  aus  diesem  Grunde  pulverförmig,  nur  mit  Milch- 
zuckerzusatz hergestellte  Präparat  (Pollantinpulver)  brachte  namentlich  für  die 
Anwendung  in  der  Nase  wegen  der  besseren  Vertheilung  über  die  Schleimhäute 
gute  Erfolge. 

Von  63  Herbstkatarrhfällen  wurden  mit  positivem  Erfolg  44,  mit  theilweise 
positivem  12  und  7  mit  negativem  Erfolg  behandelt.  albanüs  (zarxiko). 

23)  Immerwahr  (Berlin).    Ivr  Bennbehaildlang  dos  Henfleben.    Berliner  klin. 
Wochenschr.    No.  26.  *1904. 

Verf.,  selbst  Heufieberpatient,  gebrauchte  mit  relativ  günstigem  Erfolg  Dun- 
bar 's  Poll  antin  (das  getrocknete  Heufieberserum).  Das  vorjährige  flüssige,  mit 
Phenolzusatz  conservirte  Serum  hatte  nur  geringen  Erfolg.  Bei  der  Roggenblüthe 
im  Freien  wieder  Anfalle  von  Heufieber,  die  das  Pollantin  nicht  beeinflusste;  im 
Zimmer  dagegen  vollkommenes  Freisein  von  Anfallen.  Mit  zwei  anderen  Patienten 
ähnliche  günstige  Erfolge.  Verf.  spricht  den  Wunsch  aus,  es  möchte  das  Heu- 
fieberserum noch  verstärkt  werden  können,  damit  durch  dessen  Wirkung  event. 
auch  der  Aufenthalt  im  Freien  während  der  gefährlichsten  Zeit,  der  Roggenblüthe, 
möglich  sei.  albanüs  (zarniko). 

24)  J,  E.  Alberts  (Amsterdam).  Dmbar's  Hevleborsorui.  (Danbar's  hoolkaorts* 

aom«)     Geneesk,  Courant    No.  9.    1905. 

Nichts  von  Interesse.  h,  buui.er. 
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25)  Alfred  Denker  (Erlangeu).     Ilir  Bokindlnilg  des  Henlobers.     Mufich.  med. 
Wochenschr.    No.  19.    1905. 

Autor  prüfte  vor  2  Jahre  bei  drei  seit  Jahren  an  Heafieber  leidenden  Patien- 
ten vor  Beginn  der  Henfieberzeit  —  im  Mai —  das  Dnnbar'sche  Toxin  nach, 
konnte  jedoch  durch  dessen  Application  selbst  ohne  Verdünnung  keine  ent- 
sprechende Reaction  hervorrufen.  Das  Roggenpollentoxin  ist  demnach  nicht  als 
differentialdiagnostisches  üülfsmittel  gegenüber  der  Coryza  nervosa  und  anderen 
Nasenaffectionen  zu  verwerthen.  Bei  einer  Reihe  von  Patienten,  dessen  Kranken- 
geschichten aufgeführt  werden,  erreichte  Autor  während  der  Heufieberzeit  durch 
möglichst  regionär  ausgedehnte,  täglich  wiederholte  Schleimhautmassage  der  Nase 
eine  bedeutende  Besserung.  Nach  vorheriger  Cocain-Adrenalin-Application  wurde 
jede  Nasenseite  erst  2—3  Minuten,  später  3—4  Minuten  mit  lOproo.  Europhenöl 
massirt.  Sämmtliohe  Beschwerden  bildeten  sich  bedeutend  zurück,  verschwanden 
sogar  theilweise;  ausserdem  verliefen  bei  den  auf  diese  Weise  behandelten  Patien- 
ten im  folgenden  Jahre  die  Anfälle  in  bedeutend  milderer  Form,  zum  Theil  blie- 
ben die  Patienten  überhaupt  vom  Heufieber  verschont.  hbcht. 

26)  Ernst  ürbantschitsch  (Wien).    Ivr  BokindllBg  d08  Heilleben.    Mit  1  Akh. 
Münch.  med.  Wochenschr.    No.  22.    1905. 

ürbantschitsch  hat  gleich  Denker  durch  die  Massage  der  Nasensobleim- 
haut  den  aufgetretenen  Heuschnupfen  zu  coupiren  und  auch  durch  prophylactische 
Massage  hinanzubalten  vermocht.  Er  sieht  in  der  Massage  als  solcher  das  Wirk- 
same  und  massirt  wöchentlich  3— 4  mal  2—5  Minuten  lang  hauptsächlich  mit 
seiner  blanken,  elastischen,  spiralförmigen  Nasensonde  ohne  jegliche  medicamen- 
tose  Zuthat.  Eine  Anästhesirung  empfiehlt  sich  nur  bei  sehr  empfindlichen  Pa- 
tienten oder  bei  sehr  engen  Nasen,  um  der  Sonde  zu  ihren  Schleuderbewegungen 
entsprechenden  Raum  zu  schaffen.  hecht. 

27)  Otto  Scbwarz  (Leipzig).    Iv  BekaBdlmg  der  Henlober-eoBjiDictifttlf. 

Münch.  med.  Wochenschr.    No.  22.    1905. 

Autor  beseitigte  mit  Erfolg  die  Conjunctivitis  durch  täglich  2—3  malige 
Einträufelungen  von  Cocain-Suprarenin  (Cocac.  mur.  0,2;  Solut.  Suprarenin,  mur. 
[Iprom.]  1,0;  Aq.  dest.  ad  10,0)  in  den  Bindehautsack,  so  dass  die  Patienten  sich 
keine  Beschränkung  im  Ausgehen  aufzuerlegen  brauchten.  Auch  die  Erschei- 
nungen seitens  der  Nase  machten  sich  kaum  mehr  bemerklich.  hecht. 

28)  Carl  Pranssnitz  (Hamburg).   Zur  BekattdliiBg  des  Heilleben.   Bemerkngei 
in  des  infsatie  von  Prof.  Dr.  Denker. 

Denker  (Erlangen).  Brwldemng.  Münch.  med.  Wochenschr.  No.  23.  190o, 
Bezugnehmend  auf  die  Denker*sche  Mittheilung  über  die  Unwirksamkeit 
des  Dunbar 'sehen  Toxins  zur  Erzeugung  von  Heufiebererscheinungen  weist 
Praussnitz  auf  die  von  anderen  Autoren  erzielten  positiven  Resultate  hin  und 
vermuthet  den  negativen  Ausfall  in  der  inzwischen  eingetretenen  Unwirksamkeit 
des  von  Denker  längere  Zeit  aufbewahrten  Toxins. 
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Denker  antwortet  darauf,  dass  man  ihn  auf  die  geringe  Haltbarkeit,  des 
Präparates  hätte  aufmerksam  machen  müssen  und  behält  sich  weitere  Nachprü- 
fungen vor.  HECHT. 

29)  ffretowaU.  Inr  Oasnlstik  des  Henlebon.  (Priyciynok  de  kainistyki  ka- 
tarn  SieuiegO.)    Gazeta  Lekaraka.    No,  23,    1905. 

Verf.,  ein  25 jähriger  Arzt,  in  Warschau  wohnhaft,  beschreibt  seinen  seit 
9  Jahren  gewöhnlich  im  Frühjahr  reoidivirenden  Heufieberanfall.  Derselbe  hatte 
einen  typischen  Verlauf,  entstand  mit  Nasen-  und  Augenersoheinnngen  mit  fol- 
genden bronchial- dyspnoetischen  Anfallen.  Die  Anfälle  entstanden  meistens  im 
Monat  Juni  nach  einem  Ausflug  in  die  Gegend  von  Warschau ;  dieselben  hatten 
verschiedene  Dauer  (2—6  Wochen).  In  den  letzten  Jahren  dauerten  sie  nicht 
mehr  als  2—3  Wochen.  Sehr  verschiedene  Behandlungsmethoden,  allgemeine  und 
locale  (Galvanokaustik),  blieben  erfolglos.  Nur  das  Cigarettenrauchen  verursachte 
stets  eine  Erleichterung  der  nasalen  Symptome.  Da  das  Leiden  in  seiner  typischen 
Form  zu  den  grossen  Seltenheiten  in  Warschau  gehört,  so  benutzte  Verf.  diese 
Gelegenheit,  um  genau  die  jetzigen  Anschauungen  über  Aetiologie,  klinische  Er- 
scheinungen und  Therapie  des  Heufiebers  auseinander  zu  setzen. 

A.  T.  SOKOLOWSKI. 

30)  Yoss  (Berlin).   Die  Kllliiii'scke  ladicaloporatton  ckroalackor  laaeiinobon- 

ktklenempyeme.     Berliner  klin.  Wochenschr.    No.  17.     Vereinabeilage.    1904. 
Vortrag  über  das  obige  Thema  und  Krankenvorstellung  dreier,   nach   dem 
Verfahren  mit  gutem  Erfolge  operirter  Fälle.  albanus  (zarniko). 

31)  J.  Passmore  Berens.  Droisokn  FUlo  ekroBlackor  Biiltiplor  Biaiuitii,  opo- 
rirt  auf  des  Wege  voa  Antmm  ker.  (Tkirteen  caaea  of  ckronic  Balttplo 
Bimiitea  oporated  lipon  by  way  of  tko  ■aziUary  ronte.)    The  Laryngoscope. 

November  1904. 

In  allen  Fällen  bis  auf  einen  war  die  Keilbeinhöhle  erkrankt;  in  12  Fällen 
bestanden  Schmelzen  im  Hinterkopf,  in  8,  alle  mit  Betheiligung  der  Keilbein- 
höhle, strahlten  die  Schmerzen  auch  nach  dem  Gesicht  zu  aus  und  hatten  einen 
neuralgischen  Charakter,  während  sie  in  4  Fällen  einen  „Tic  douloureux^  vor- 
täuschten. Alle  Fälle  wurden  geheilt  bis  auf  zwei:  der  eine  war  ein  maligner  und 
in  dem  anderen  kehrte  die  Eiterung  in  der  Keilbeinhöhle  verschiedene  Male  wieder, 
jedesmal  von  einem  Anfall  von  „Tic**  begleitet.  Veirf.  glaubt,  dass  Schmerzen  im 
Hinterkopf  und  am  Scheitel  oder  Trigeminusneuralgie  bei  gleichzeitigem  Befund 
von  Eiter  in  dem  hinteren  Theil  der  Nase  symptomatisch  für  eine  Erkrankung  der 
Keilbeinhöhle  ist. 

In  12  der  Fälle  bestanden  Schmerzen  in  der  Augengegend,  besonders  im 
inneren  Augenwinkel ;  in  allen  diesen  Fällen,  mit  einer  Ausnahme,  fehlte  jede 
Erkrankung  der  Stirnhöhle. 

In  allen  Fällen  bis  auf  zwei  folgte  der  Operation  ein  völliges  und  perma- 
nentes Nachlassen  der  Schmerzen.  bmil  mater. 

XXI.  Jahrg.  32 
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32)  J.  A.  Stnckey.    Eitonmg  der  laBeiBObonhSkloiL    (SifpmUM  tf  laiai 

aeeOSSOry  Sblllies.)    N.  Y.  Medictü  News,    5.  November  1904. 

Verf.  betont  in  seinen  Ausfährungen  die  Wichtigkeit  einer  frühen  Diagnose 
der  Nebenhöhlenerkrankungen.  Er  führt  Fälle  an,  in  denen  dann  darcb  Fort- 
leitung  des  Eiters  durch  das  Foramen  opticum  oder  durch  die  Löcher  der  Lamina 
cribrosa  nach  der  Gehirnbasis  Tod  eintrat.  Die  Therapie  soll  in  erster  Linie  dafür 
sorgen,  dass  der  Eiter  freien  Abfluss  hat.  lbpfbkts. 

83)  Lewis  A«  Gofam  EiB  BericU  ttbor  vier  operirto  Fille  toh  Slmistiis  M 
KiBdeni.    (i  report  of  foiir  operated  casos  of  siaiultii  In  ekildron.)    Lar^fn- 

goscope.    November  1904, 

Der  erste  Fall  betraf  einen  10  jährigen  Knaben,  bei  dem  die  Diagnose  aaf 
Ethmoiditis  gestellt  war  und  bei  dem  nach  Curettago  durch  die  äussere  Wunde 
Heilung  eintrat. 

Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  gleichfalls  um  Ethmoiditis  bei  einem  9jäh- 
rigen  Knaben;  es  trat  Heilung  ein.  Sechs  Monate  später  erkrankte  die  andere 
Seite.  Der  Fall  endete  tödtlich.  Bei  der  Autopsie  fand  man  eine  sehr  grosse  Sieb- 
beinhöhle, die  voll  Eiter  war.    Todesursache  war  eine  acute  Sepsis. 

Auch  im  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  Fall  von  Ethmoiditis,  der 
ein  lOjähriges  Kind  betraf  und  in  Heilung  ausging. 

Der  vierte  Fall  stellt  ein  Empyema  antri  Highmori  dar,  und  zwar  handelte 
es  sich  um  ein  Kind  von  6  Monaten. 

Die  Literatur  ist  aus  der  Arbeit  von  Emil  Mayer  entnommen. 

Verf.  erwähnt  die  Ansicht  von  Avellis,  wonach  in  diesen  Fällen  nichteine 
Infection  der  Sinus,  sondern  vielmehr  eine  Knochencaries,  eigentlich  Tuberculose 
vorliege.  Er  glaubt  nicht,  dass  diese  Ansicht  für  seine  Fälle  zutreffe;  er  hält  aber 
die  von  Mayer  vertretene  Meinung  für  falsch,  weil  die  Lage  der  Higmorshöhlc 
beim  Kinde  so  sei,  dass  ein  Durchbruch  nach  der  Wange  nicht  erfolge  könne. 

(Verf.  scheint  sich  nicht  bewusst  zu  sein,  dass  er  thatsächlich  eine  der 
Avellis 'sehen  entgegengesetzte  Ansicht  hat.  Ref.  bleibt  bei  seiner  Meinung, 
däss  das  Antrum  der  Sitz  der  primären  Affeotion  ist,  dass  von  hier  aus  der  Eiter 
in  die  angrenzenden  Weichtheile  eindringe.  Eine  Osteomyelitis  setzt  die  Anwesen- 
heit von  Knochenmark  voraus,'  solches  existirt  jedoch  im  Gesicht  nicht;  es  han- 
delt sich  vielmehr  um  eine  reine  Infection  der  Höhle,  in  dieser  Ansicht  wird  er 
durch  die  Coffin'schen  Fälle  nur  bestärkt.)  emil  mayek. 

34)  George  L«  Bichards.  Die  Bedeiitiiiig  des  Eiters  In  der  laao,  mit  besen- 
derer  Ittckaiekt  auf  die  lebenkfiklenerkranlniiigen  and  deren  Bekandlag. 
(Tke  signilcance  ef  pns  in  tke  noae,  witk  apecial  reference  te  tke  alactieu 
of  tke  acceaaery  aianaea  and  tkeir  proper  treatment.)   N,  Y.  Medicai  Nac». 

24.  December  1904. 

Mit  besonderem  Hinweis  auf  die  Vernachlässigung  der  Nebenhöhlenerkran- 
kungen  seitens  der  allgemeinen  Practiker  stellt  Verf.  in  grossen  Zügen  ein  Bild 
von  dem  Gang  der  Untersuchungen  zur  Diagnose  derselben  dar.         leffskts. 
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35)  Sargent  F.  Siiow.  Tic  doulonrenz  ud  andere  lenralgies  iifolge  ven  Druck 
iB  der  laBenkiUe  und  den  lebenkfiUen.  (Tic  denlenrenz  and  otker  nenral- 
gian  fron  Infranasal  and  aecesaery  ainna  preaanrea.)   N.  r.  Medkat  Journal. 

14,  Januar  1905. 

Verf.  bat  in  20  Fällen  die  Neuralgie  auf  Druck  in  der  Nase  oder  Eiter- 
ansammlung in  den  Nebenhöhlen  zurückführen  können,  besonders  häufig  auf  letz- 
tere Erkrankung.  Seiner  Erfahrung  nach  deutet  ein  vom  Nasenrücken  nach  aus- 
wärts und  oben  ausstrahlender  Schmerz  auf  eine  Betheilignng  der  vorderen  Sieb- 
beinzellen. Ein  tiefer  sitzender  intensiver  Schmerz  unter  oder  hinter  dem  Auge, 
der  zeitweilig  auch  im  Ohr  oder  der  Schläfe  auftritt,  spricht  für  Erkrankung  der 
hinteren  Siebbeinzellen.  Bei  Oberkieferempyem  findet  sich  oft  ein  localisirter 
Schmerz,  bisweilen  Maskeltremor  und  Spasmen,  die  den  Kopf  von  einer  Seite  zur 
anderen  erschüttern.  S.  glaubt,  dass  80  pCt.  aller  Fälle  von  Tic  douloureux  auf 
Nebenhöhlenerkrankungen  zurückzuführen  sind.  leffbrts. 

36)  Fein  (WieD).    lur  Okarakteriitlk  der  lebenkSkleneitenmgen.    Wiener  med. 

Wochmschr.    No.  11.    1905. 

Die  Eigenart  der  Nebenhöhleneiterungen  gegenüber  den  anderen  Eiterungs- 
zuständen  bezieht  sich  sowohl  auf  die  Diagnosenstellung  als  auch  auf  die  thera- 
peutischen Maassnahmen,  bei  denen  auch  kosmetische  Rücksichten  hindernd  im 
Wege  stehen.  chiari. 

37)  Kretachmann  (Magdeburg).   8epaia,  Yernnackt  dnrek  Empyem  der  laaen- 

nebenkSklen.    Münch.  med.  Wochenschr.    No.  8.    1905. 

Der  Titel  giebt  den  Inhalt  der  Arbeit  wieder.  Krankengeschichte  und 
Autopsiebefund  in  extenso.  hecht. 

38)  Sondermann  (Dieringhausen).  Terkemmen  nnd  Bekandlnng  der  lebenkSklen- 
erkranknngen  bei  Tnbercnloae  der  Lnftwege.   Zeitschr.  f.  TuberciUoae  u.  HeU- 

Stättenwesen.    Bd.  7.    H.  2.    1905. 

Die  bei  Tuberculose  sehr  häufigen  Nebenhöhlenerkrankungen  der  Nase  sind 
nichts  Specifisches.  Ihre  Behandlung  ist  aber  sehr  nöthig,  da  sie  vielfach  die 
Ursache  der  behinderten  Nasenathmung  darstellen.  Es  besteht  die  Nothwendig- 
keit,  jedem  Lungenkranken  zu  seiner  Nasenathmung  zu  verhelfen,  um  den  Filter 
and  Vorwärmer  der  Luft  gerade  der  kranken  Lunge  zugute  kommen  zu  lassen. 

SEIFERT. 

39)  Fttth  (Leipzig),  üeber  eine  angeberene  Seaekwnlatbildnng  peAtkelialer 
latar  am  Oberkiefenaknfleiacke  einea  2  Tage  alten  Hdckena  mit  Unein- 

beaiekmg   dea   Bckmellkeimea.    Regar's  Beiträge  zur  Gebwrtsh.  u.  Gynäkol 
Bd.  IV.    H.  1.    1902. 

Der  hühnereigrosse,  vom  Zahnfleische  des  Oberkiefers  entfernte  Tumor  war 
nicht  vom  Schmelzbeine  ausgegangen,  enthielt  aber  Einschlüsse  desselben.  Andere 
Zellen  des  Tumors  waren  zweifellos  bindegewebiger,  perithelialer  Natur. 

SEIFERT. 
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40)  Bayer«  lakacyste  dos  linken  Dbertiefera,  iwel  Iduikne  entkaltoid  (du 
■llelualin  nnd  den  Meibenden  labn),  diapesUcirt  nnd  operirt  nack  der 
T.  ven  Bmna'acken  letkode ;  Toneigen  des  Friparatea  nnd  der  Kranken.  (Kytte 
dentaire  dn  maxillaire  anpMenr  ganche  centenant  denz  eanines  On  dent  de 
lait  et  la  dent  permanente)  diagnosUqni  et  opM  d'apria  la  mdtkode  de 
T.  ven  Bmna;  priaentation  de  la  pMce  et  de  la  malade.)   Journal  med.  de 

BruxeUes.    No,  30,    1904  et  La  Fresse  otolaryng,  Beige.    No.  9.    1904. 

Vergl.  Bericht  über  die  Jahres versammlang  der  Belg.  oto-larjngologischen 
Gesellschaft  vom  11.  Juni  1904,  in  welchem  über  obige  Mittheilang  referirt  ist. 

AUTOREFERAT. 

41)  Monre  und  Anbaret.  InlUple  Fractnr  dea  linken  Oberkiefeh.  (Fraetare 
mnlUpIe  dn  maxillaire  anpirienr  gancbe.)    Oaz.  KM,  des  sdences  m^.  de 

Bordeaux,    September  1904. 

Infolge  einer  Verletzung  durch  einen  Flintenschuss  traten  bei  der  Patientin 
Abscesse  an  der  linken  Wange  auf,  die  zur  Bildung  von  Fisteln  Veranlassung 
gaben.  Man  musste  die  knöcherne  Sinuswand  fortmeisseln,  die  Höhle  auskratzen 
und  die  untere  Muschel  fortnehmen.  Heilung  trat  erst  ein,  nachdem  der  Bulbus 
hatte  enucleirt  werden  müssen.  ^  j^  modre. 

42)  0.  Chiari.    Sefasareicber  Tnmor  der  KieferbSUe.    (k.  k.  Geseiisch.  der 

Aerzte   in  Wien,    Sitzung   am  17.  December  1904.)     Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  51.    1904. 

Eine  Patientin  kam  wegen  wiederholter  Blutung  aus  einer  Nasenseite  zur 
Consultation.  Nach  Entfernung  mehrerer  Schleimpolypen  hörten  die  Blutungen 
nicht  auf,  in  der  Nase  sonst  keine  Ursache  zu  finden.  Die  alsdann  vorgenommene 
Durchleuchtung  der  Kieferhöhlen  Hess  die  blutende  Seite  weniger  hell  erscheinen, 
und  hatten  wiederholte  Ausspülungen  des  Antrums  nach  ca.  2  Minuten  immer 
starke  Blutungen  zur  Folge.  Es  wurde  daher  eine  gefassjreicho  Gesohwnlst  der 
Kieferhöhle  angenommen,  welche  Diagnose  nach  breiter  Eröffnung  der  Kieferhöhle 
Yon  der  Fossa  canina  aus  bestätigt  wurde.  Exstirpation  der  gefässreicheo  Polypen, 
deren  Oberfläche  kleine  nekrotische  und  durch  Hämorrhagien  zerstörte  Stellen 
zeigten.  Heilung.  —  Es  wurde  die  Diagnose  ohne  vorhergehende  Dilatation  des 
Antrums  gemacht.  chiaki. 

43)  Yaquier.  üeber  breite  Trepanation  der  OberideferhSUe  Tem  nnleren  laaea- 
gang  ber.    (Do  la  tripanation  large  da  ainna  maxillaire  par  la  veie  dn  mM 

infMenr.)     Thise  de  Toulouse.    1903, 

Das  Verfahren  stellt  nach  Ansicht  des  Verf.^s  eine  rationelle  üebergangs- 
stufe  dar  zwischen  der  Panction  des  unteren  Nasenganges,  die  in  leichten  Fällen 
angewandt  werden  soll,  und  der  radicalen  Methode,  die  für  die  hartnäckigen  Fälle 
mit  Granulationsbildung  an  der  Höhlenschleimhaut  reservirt  bleiben  soll. 

E.  J.  MOURE. 
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44)  E.  DelBtavelie.    Die  Bekaiidliuig  der  Biaiuitis  im  lYOL  lakrhnndort.    (Le 
tralteaent  de  la  simslte  mazillalre  an  ZVnie  sUele.)   La  Presse  otoiaryng, 

Beige.    No,    1904. 

Mittheilung  nach  einer  von  Bordenare  in  den  Memoiren  der  Kgl.  Academie 
für  Chirurgie,  T.  IV,  Paris  1798  veröffentlichten  Arbeit  über  die  Behandlung  der 
Sinusitis  maxill.,  in  welcher  die  Symptome  und  Behandlung  dieser  Affection  be- 
sprochen werden;  als  Heilmethoden  werden  vorgeschlagen:  1.  die  Methode  von 
Meibonier  (1718),  2.  die  von  Gooper,  3.  die  von  Drake;  ferner  4.  die  Me- 
thode von  Larmorier  (1743)  und  schliesslich  die  Methode  von  Jourdain  (1765). 

Zum  Schluss  finden  noch  die  Sinusaffectionen  Erwähnung,  welche  einem 
speciellen  Grundübel,  wie  Syphilis,  Caries  etc.,  ihre  Entstehung  verdanken  und 
mit  diesem  behandelt  werden  müssen.  bayer. 

45)  A.  Brown  Kelly.    Etil  Beitrag  nr  Patkolegie  der  HigknerskSUe.   (i  een- 
tribntten  te  the  patkology  of  tke  aBtram  of  ligkaere.)    Glasgow  Med.  Journal, 

October- November  1904, 

Verf.  berichtet  über  das  Sectionsergebniss  der  Highmorshöhle  in  100  Fällen 
von  verschiedenen  Todesursachen.  In  der  Hälfte  aller  Fälle,  die  an  Pneumonie 
gestorben  waren,  fand  sich  Eiterung  der  Oberkieferhöhle;  K.  räth  zu-  einer  sorg- 
fältigeren klinischen  Beobachtung  auf  Nebenh'öhleneiterungen  bei  Pneumonie.  Die 
vielen  wichtigen  Punkte,  die  in  vorliegender  Arbeit  zur  Erörterung  gelangen, 
lassen  sich  schwer  im  Rahmen  eines  Referats  wiedergeben ;  die  Arbeit  verdient 
durchaus  eine  sorgfältige  Leotüre.  a.  logan  türner. 

46)  Herrn.  Cordes  (Berlin).   Beitrag  nr  BekandliiBg  der  ckroBlscken  Klefer- 

kSkleneiterUlg.    Monatsschr.  f.  Ohrenheükde.  etc,    No.  1.    1905. 

Autor  empfiehlt  die  Krause-Friedländer'sche  Methode  —  Anbohrung 
des  Antrom  mittels  Troicart  vom  unteren  Nasengang  aus  —  und  nach  wenigen 
Ausspülungen  Trockenbchandlung  der  erkrankten  Höhle.  Die  Höhle  wird  durch 
die  täglich  einzuführende  Canüle  ausgeblasen  und  nachfolgend  Pulver,  am  besten 
Jodoform,  insufflirt.  Cordes  erzielte  mit  dieser  Methode  bei  83  pCt.  Heilung  und 
hält  dieselbe  den  anderen  conservativen  Methoden  überlegen.  Er  empfiehlt  vor 
etwaiger  breiter  Eröffnung  der  Höhle  einen  mehrmonatlichen  Versuch  mit  dieser 
Behandlungsart.  Die  breite  Eröffnung  der  Höhle  macht  Autor  nach  Desault- 
Küster,  legt  mit  dem  Troicart  eine  GegenöfTnung  durch  den  unteren  Nasengang, 
vernäht  die  Operationsöffuung  im  Munde  bis  auf  den  vorden  Wundwinkel  primär 
und  behandelt  von  der  Nase  aus  durch  die  gesetzte  Gegenöffnung  trocken  nach. 
Die  verschiedenen  Methoden  und  ihre  Resultate  finden  in  der  Arbeit  eingehend 
kritische  Würdigung.  hecht- 

47)  Johumes  Martin  (Magdeburg  B.).   Oeber  die  BedeitiiBg  des  TersekliUBea 
der  Ostten  bei  entiHndlichen  Brtarankongen  der  KieferkSkle.   Monatsschr.  f. 

Ohrenheükde.  etc.    No.  2.    1905. 

Die  Thatsache,  dass  eine  Reihe  chronischer  Kieferhöhlen-Empyeme  nach 
Wegsammachung  der  Höhle  von  der  Nase  aus,  sei  es  durch  Erweiterung  der  ver- 
legten  natürlichen  AusführungsöfTnung,  sei    es   durch  Anbohrung   vom    unteren 
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Nasengang  aus,  schnell  ausheilen,  sucht  Autor  dadurch  zu  eiiclären,  dass  einer- 
seits die  Ventilation  der  Höhle  wieder  hergestellt  wird  (Aspiration  des  Secretes 
beim  Athmen  und  Ventilation  der  Höhle  beim  Schnauben),  andererseits  die  Cir- 
oulationsverhältnisse  in  dem  Antrum  gebessert  werden.  Während  vorher  bei  be- 
stehendem Verschluss  des  Ostiums  ^infolge  der  Ansaugung  und  der  dtrecten  Com* 
pression  der  abführenden  Venen  eine  übermässige  und  andauernde  Stauung  des 
Blutstromes^,  die  sogenannte  ^kalte  Stauung^  Bier 's  bestand,  wird  mit  Frei- 
kgung  des  Ostiums  der  normale  Luftdruck  wieder  hergestellt,  die  Circulation  in 
Blut-  und  Lymphwegen  geregelt  und  damit  ^der  Anstoss  zum  Beginn  der  Re- 
sorption der  in  den  Geweben  abgelagerten  Exsudate  gegeben**.  ^Vielleicht  ver- 
sagen deshalb  so  viele  von  der  Alveole  aus  angebohrte  Empyeme  die  Heilung, 
weil  die  Durchlüftung  von  hier  aus  zweifellos  schwieriger  und  unvollkommener 
vor  sich  geht,  als  von  der  Nase.^  Will  man  also  die  Ventilation  der  Nebenhöhlen 
wieder  herstellen,  so  empfiehlt  es  sich,  die  Eröffnung  von  der  Nase  aus  vorzu- 
nehmen. HECHT. 

48;  J.  OalesowskL  OborkioforeBpyem;  bopktkalBio  und  levriUi  optica. 
(BlniuUo  mazillalre,  ooApktkalmio  et  nivrite  optiqnej    SodeU  d'ophütaim.  de 

Färis,    7.  Februar  1905. 

6.  stellt  eine  Patientin  vor,  die  im  October  an  Oberkieferempyem  erkrankte; 
es  traten  schwere  Complicationen  von  Seiten  dos  Auges  auf,  die  an  eine  Orbital- 
phlegmone erinnerten  (Oedem  der  Papille).  Das  Empyem,  das  dentalen  Ursprungs 
waf,  wurde  von  der  Fossa  canina  aus  operirt,  worauf  die  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Auges  rapid  zurückgingen.  ^.  cartaz. 

49)  Beaman  Donglass.   Hb  Unfall  Bit  den  intmmtroicarL   (ii  aceideit  wtth 

tkO  antnOi  trocar.)    N.  Y.  Medical  Journal    3.  Decemher  1904. 

Der  Troicart  gelangte  anstatt  in  die  Higmorshöhle  in  das  subcutane  Zell- 
gewebe des  Gesichts.  Die  Spülflössigkeit  drang  in  dieses  ein;  es  entstand  starke 
Schwellung  der  rechten  Wange  und  Orbitalregion.  lkffkrts. 

50)  Adalberf  Watto  Lee«  üeber  die  BUrnkSUen  beia  lenscken  neket  Beeb- 
acktnngen  ttber  dieselben  an  einigen  anderen  Bingetkierackideln.  (Oonceming 
tke  ainna  frentalea  in  aan  witk  obaervaUona  npon  tkem  in  sone  etker 

manunalian  Sknlla.)    Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin.    Aprü  1904. 

Die  Untersuchungen  wurden  im  anatomischen  Institut  der  californischen 
Universität  gemacht;  sie  betreffen  Schädel  vom  Menschen,  Rind.  Schaf,  Hund, 
Affe  und  Taube. 

Es  wird  hervorgehoben,  dass  die  Stirnhöhlen  in  Bezug  auf  die  Symmetrie 
mehr  variiren  als  alle  anderen  paarigen  Gebilde  im  menschlichen  Organismus. 
Das  bezieht  sich  nicht  nur  auf  die  Abweichung  des  Septums  der  Höhlen,  sondern 
auch  auf  andere  Charakteristica  der  Sinus  an  demselben  Schädel.  Der  frontale 
Theil  der  Höhle  bildet  gewöhnlich  einen  einzelnen  Hohlraum,  häuHg  besteht  er 
jedoch  aus  einer  Reihe  von  Taschen,  die  von  ungleicher  Grösse  sind  und  von  ein- 
ander durch  knöcherne  Septa  getrennt  sind.  Diese  Septa  können  sehr  lang  sein 
oder  nur  als  niedrige  Erhebungen  vorhanden  sein. 
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Der  darch  die  Pars  orbitalis  oharäkterisirte  Typus  von  Höhlen  findet  sieh 
oft  auf  einer  oder  beiden  SeiUn.  Von  26  Höhien,  die  eine  Gombination  des  fron- 
talen und  orbitalen  Typus  darstellten,  war  in  22  der  frontale  Theil  der  grössere. 
Der  Artikel  ist  reich  illustrirt.  buil  mayer. 

51)  Delie  (Ypres).  Fronto-nazillarsiinsltideii  nit  inoBalte  des  Bln.  frontal. 
(BiBuite  frento-Bazillaire  a?oc  anonialio  In  slnns  frontal.)   La  Presse  oto- 

laryngd,  Beige,    No.  6.    1904. 

Mittheilang,  gemacht  in  der  französischen  otolaryngelogischen  Gesellschaft 
vom  4.  Mai  1904;  vergl.  diesbezügliches  Referat!  bayer. 

52)  Hoffmann  (Dresden),  üobor  oporatlTe,  besonders  osteoplastiscke  Eingrtfe 
an  der  BtfrnkShle  wegen  chroniscker  Bitemng.    (Nach  einem  Vortrage,  gehait. 

am  13.  Februar  1904  in  der  Gesellschaft  für  Natur-  u.  Heilkunde  zu  Dresden.) 
Wiener  klin.  Rundschau.    No.  45.    1904. 

Besprechang  verschiedener  Methoden  der  Stirnhöhleneröffnung,  wie  der  von 
Kuhnt,  Jansen,  Riedel-Killian  und  der  osteoplastischen  Methoden,  welch 
letzteren  der  Autor  den  Vorzug  giebt.  Beschreibung  seines  eigenen  Operations- 
verfahrens,  das  im  Wesentlichen  eine  osteoplastische  Aufmeisselung  darstellt. 

HAN8ZEL-CHIARI. 

53)  Paul  S.  Merlins.  BBpyem  der  StimkSUo;  extradnraler  ibseoss  nnd 
ibscess  des  SUmlappens.  Operation.  Tod  infolge  hypostaUicher  Langen- 
entiilndnng.  (Bmpyema  of  the  frontal  sinns;  oxtradnral  abseess  andabscoss 
of  tho  frontal  lobe.    Oporatien.    Death  froa  hypostatic  congestion  of  the 

InngS.)    American  Journal  Med.  Sciences.    Aprü  1904. 

Der  40jährige  Patient  litt  seit  über  6  Monaten  an  heftigen  Kopfschmerzen, 
die  allmälig  zunahmen.  Es  bildete  sich  ein  Abseess  über  der  Glabella.  Man  stiess 
im  Grunde  der  AbsccsshÖhle  auf  nekrotisirten  Knochen  und  die  Sonde  drang  in 
die  Schädelhöhle.  Der  nekrotische  Knochen  bildete  einen  Theil  der  Wand  der 
linken  Stirnhöhle;  diese  enthielt  Eiter.  Später  fand  man  einen  grossen  Abseess 
des  rechten  Stirnlappens,  während  die  rechte  Stirnhöhle  selbst  gesund  war. 

A.  LOG  AN  TURNER. 

54)  Sprenger  (Stettin).   Dio  clirenische  BUmkSUenentillndnng.    Berliner  Hin. 

Wochenschr.     No.  39.     Vereinsheilage.    1904. 

Vortrag  über  Aetiologie,  Symptome,  Diagnose  und  Therapie  der  chronischen 
Stirnhöhlenentzündung.  albanüs  (zauniko). 

55)  Robert  G.  Myles.  Ein  Fall  von  ansgedebnter  Bntfemnng  des  Bodens  sweier 
sehr  grossen  BUmhSUen  bei  demselben  Patienten,  (i  caso  of  extensive  re- 
■OTol  ef  the  Soors  of  iwe  ¥ery  largo  frontal  sinnses  in  the  saae  patient.) 

The  Laryngoscope.    Mai  1904. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  kmil  mayeil 
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56)  Beaman  DovgUigg«    Dio  Frage  der  intnuuuialeii  BttmkSlilonepMratttB.    (The 
«nostton  of  Intra-naaal  oporatton  apon  tho  frontal  siaaa.)    The  Laryngoseope. 

Mai  1904, 

Folgende  Pankte  soll  man  besonders  im  Auge  behalten:  Dass  die  Stirnhöhle 
ganz  fehlen  kann;  dass  die  Entfernung  der  hinteren  Stirnhöhlenwand,  die  den 
Stimlappen  des  Gehirns  trägt,  vom  Duetts  naso-frontalis  um  3—4  mm  yaniren 
kann;  dass  man  irrthümlich  glauben  kap^,  in  die  Stirnhöhle  gelangt  zu  sein, 
während  man  thatsächlich  in  einer  Siebbeinzelle  sich  befindet;  dass  die  Lage  und 
Richtung  des  Ductus  naso-frontalis  erheblich  variiren  kann  und  dass  er  in  diesem 
Fall  häufiger  schräg  verläuft,  wodurch  die  Gefahr  der  Operation  vermehrt  wird; 
schliesslich  dass  die  Fissura  olfactoria  als  ein  gefahrliches  Operationsterrain  be- 
trachtet werden  muss.  bmil  m atbr. 

57)  Lewis  8.  Cofilii.    Iwei  operirte  FUlo  deppelaoiUgen  BtimkSUenempyeBs. 
(Two  eperatod  caaea  of  doiiUo  frontal  ainnaitii.)    The  Laryngoseope.    Mai 

1904. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  leffbuts. 

58)  W,  Frondenfhai.    Dio  Badicaloporation  wogon  BapyoBs  dor  SUmhiUo. 
(Tho  radlcal  oporation  for  oapyoma  of  tko  frontal  ainna.)    The  Journal  of 

the  American  Medical  Association.    11.  Februar  1905. 

Man  suche  so  weit  wie  möglich  mit  der  conservativen  Behandlungsmethode 
zu  gelangen;  ist  eine  Operation  nothwendig,  so  scheint  die  K  illian'sche  Methode 
die  besten  Resultate  zu  geben.  Der  unmittelbare  Verschluss  der  äusseren  Wunde 
nach  der  Operation  ist  für  den  kosmetischen  Effect  von  grösstem  Werth. 

EMIL  MAYER. 

59)  Carl  E.  Mnnger.    Orbltalinfoctlon  von  don  BiobboinsoUon  kor  Bit  apoitaaor 
Ootanng  am  inneron  Orbitalwinkel.   (Orbital  Infoction  fron  tho  otkaoid  colli 

With  SpontanoonS  oponing  at  innor  anglO   of  orbit.)     The  Laryngoseope.    No- 
vember 1904. 

Es  fehlte  in  diesem  Fall  jede  Absonderung  aus  der  Nase,  obwohl  es  sich 
um  eine  chronische  Ethmoiditis  handelte;  die  Orbitalschwellung  ging  unter  An- 
wendung von  Adrenalin  zurück.  Ein  durch  das  Siebbeinlabyrinth  der  rechten  Seite 
eingeführtes  Drainrohr  gerieth  durch  das  Septum  in  die  linke  Nasenhöhle.  Nach 
der  Drainage  trat  sehr  schnelle  Vernarbung  ein.  emil  maybr. 

60)  H.  Holbrook  Cnrtis.    Dio  KeilboinbShlo  and  ihre  cUmrgiachon  Boiiolinn- 
gon.   (Tho  aphonoidal  alnna  nnd  its  anrgical  rolaUonahip.)    The  Laryngo- 

scope.    November  1904. 

Die  Ausführungen  betreffs  der  pathologischen  Verhältnisse  sind  zum  grossen 
Theil  dem  Werk  von  Sieur  und  Jacob:  „Les  fosses  nasales"  entnommen. 

BUIL  MAYKR. 

61)  Otto  J.  Freer.   Chevalier  lachaon'a  Dnrchlenchtnngsapparat  idit  einigen 
■odilcationen.  (ChoTalier  lackson'a  transtUnminater  wlth  somo  ■odUcationB.) 

The  Laryngoseope.    Juli  1904. 

Die  Modiücatiouen  zielen  vor  allem  auf  eine  grössere  Sicherheit  des  Appa- 
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rates  bin.  Es  ist  nämlich  kürzlioh  passirt,  dass  der  Apparat  in  der  Hand  des 
Arztes  explodirte,  gerade  bevor  er  ihn  in  den  Mund  des  Patienten  einführen 
wollte.    Nur  durch  Zufall  ist  ein  schweres  Unglück  verhütet  worden. 

EMIL  MAYER. 

c.    Mundrachenhöhle. 
G2)  Gorochow«    Die  Bildung  der  Waoge  durch  Plastik.    (Obrasowanie  scktsckeki 

plastikeiie.)     Wrat  Graz.    No.  1.    1905. 

Die  Arbeit  hat  hauptsächlich  chirurgisches  Interesse.  p.  hellat. 

63)  BmhDs  (Berlin).   Ilkroskopiicko  Pripar»te  von  „lympkangieetasien  der 

Wange".    Berliner  Um.  Wochenachr.    No.  19.     Vereinsbeilage.    1904. 

Die  Präparate  stammen  von  einer  24jährigen  Frau,  die  in  der  linken  Wange 
eine  teigige  Infiltration  bekam,  deren  mikroskopische  Untersuchung  ihren  Charakter 
als  Lymphangieectasio  aufdeckte.  aluanus  (zarniko). 

64)  Schillliig  (Lßipzig).    Dor  ttble   ■nndgemck.     Wiener  med.  Fresse.    No.  4. 
1904. 

Ziemlich  ausführliche  Aufzählung  der  verschiedenen  Ursachen  für  den  Foetor 
ex  ore  und  therapeutische  Angaben.   Für  den  Facharzt  nichts  Neues,     chiari. 

65)  Brandt  (Berlin).     Beitrige   SU*   Okimrgie   dor  Imdkikle.    Berliner  klin. 
Wochenschr.    No.  22.    1904. 

In  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  Vortrag  und  Demonstrationen  von 
Gaumen-  und  Nasenobturatoren  bei  nicht  oder  mit  geringem  Erfolg  operirtem 
Wolfsrachen.  Ersatz  des  Oberkiefers  und  Bulbus  in  einem  Fall,  wo  Oberkiefer 
und  Bulbus  wegen  einer  Neubildung  entfernt  wurden.  Verschluss  und  Ersatz 
durch  Prothesen  in  Fällen,  wo  Lues  Nase  und  Gaumen,  oder  wo  gleichzeitig  Lues 
den  Gaumen  und  Lupus  die  Nase  oder  Theile  des  Gesichts  zerstört  hatte.  Gute 
Abbildnngen  erläutern  Form  und  Technik  der  Prothesen.  Mittheilung  eines  Falles, 
wo  in  einem  fibrösen  Tumor  der  Highmorshöhle  eingebettet  ein  Zahn  lag. 

ALIJANÜS   (ZARNIKO). 

G6)  Jttrgens  (Berlin).   Deber  StenaUtts  genorrkeica  beim  Erwackaenen.   Beil. 

Hin.  Wochenschr.    No.  24.    1904. 

Bei  einem  Manne  zeigte  sich  Zahnfleisch  und  Wangenschleimhaut  diffus 
stark  entzündet  mit  schmutzig-grauem,  leicht  abwischbaren  Belag,  bei  grosser 
Neigung  zu  Blutungen,  ohne  Bildung  von  Membranen  und  Ulcerationen.  Starke 
Absonderung  von  Secret  aus  der  Mundhöhle.  Allgemeinbefinden  wenig  gestört, 
Temperatur  in  den  ersten  zwei  Wochen  zwischen  37—38^.  Unter  verdünnten 
Sublimatspülungen  (1  :  7000—10000)  Besserung  und  Entlassung  am  37.  Krank- 
heitstage aus  dem  Krankenhaus.  Bakteriologisch  konnten,  besonders  durch  cul- 
tuielle  Untersuchungen,  Gonokokken  festgestellt  werden  neben  Spirochaeten  und 
fosiformen  Bacillen.  Ueber  die  Infectionsquelle  giebt  der  Befund  Aufschluss,  dass 
Patient  an  einem  frischen  Urethraltripper  litt.  albanus  (zarxiko). 
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67)  William  Gordoiu  Ein  Fall  von  ansckeiBendor  HeOiiig  einer  veniitUicIi 
■alignen  Brkranlmng  der  Inndkfilile.  (i  caee  ef  apparent  reeeveiy  frea 
presnmably  malignant  diaease  of  tke  ■oith.)   Lancet.   18.  März  lyoo. 

Patient,  ein  53jäbrigci'  Mann,  klagte  seit  6  Monaten  über  Schmerzen  an  der 
linken  Seite  der  Zange  und  über  Beschwerden  beim  OefTnen  des  Mundes.  Es 
bestand  ein  tiefes,  nnregelmassig  zerklüftetes  Geschwur  an  der  linken  Seite  der 
Zunge  und  eine  Induration,  die  sich  auf  den  vorderen  Gaumenbogen  erstreckte, 
heftige  Schmerzen,  keine  Drusenschwellung.  Vier  Chirurgen,  die  den  Fall  sahen, 
riethen  zur  Operation.  Patient  machte  Umschläge  mit  einem  Brei  aus  Veilchen- 
blättern und  trank  ein  Infus  von  diesen.  Nach  2Y2  Monaten  Besserung,  nach 
3  Monaten  Heilung.    (! !  !  Ref.)  adolph  bbonxku. 

68)  Boniilio  Garriga  (Madrid).  Eta  Fall  Ton  idiopatkiacker  Angina  Lide?iei; 
Heilnng.    (Dn  caao  de  Angina  de  Lndwig  idiopftUca.    CnracMn.)    Revist 

Cientif.  profesional.    Juli  1903. 

Mittheilung  eines  Falles  von  Angina  Ludovici  bei  einem  40jährigen  kräftigen 
Manne.  Da  dessen  Antecedcntien  durchaus  günstig  waren,  konnte  nur  Erkältung 
als  Ursache  festgestellt  werden.  Die  Heilung  erfolgte  nach  14  Tagen.    «.  botky. 

69)  Vf.  0.  Hnmphrej.  Angina  LndoTici.  (Lndwig'a  Angina.)  American  Hac- 
titioner  and  News.    15.  März  1904. 

28jähriger  Patient.  Es  wurde  eine  Incision  gemacht  und  eine  Submaxillar- 
drüse  entfernt.  Dabei  entleerte  sich  Eiter.  Während  die  Schwellung  zurückging, 
war  keine  wahrnehmbare  Besserung  des  Allgemeinbefindens  zu  constatiren.  Unter- 
suchung des  Eiters  ergab  Pneumokokken  nebst  einigen  Streptokokken.  Es  ent- 
wickelte sich  eine  Pneumonie,  an  der  Pat.  am  9.  Tage  zu  Grunde  ging. 

EMIL  MAY  EU 

70)  £.  Berinl  (Barcelona).  BesttgUck  einea  bemerkenawertken  Fallea  von  Hyper- 
tropkie  der  Inngenaandel.  (Apropiaite  de  nn  caao  de  kipertrola  de  la  aaig* 

dale  lingnal.)    Reuist   de  Meaic.  y  Cirug.     Mai  1904. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  seiner  Beobachtung  von  hartnäckigen  Husten- 
anfällen, hervorgerufen  durch  Hypertrophie  der  Zungenmandel  und  ihres  Con- 
tactes  mit  der  Epiglottis,  bespricht  B.  die  Ursachen,  die  zur  Hypertrophie  jener 
Drüse  führen  und  erörtert  die  Escat'schon  Ideen  hinsichtlich  dieses  Punktes. 

R.  BOTKY. 

71)  Tb*  Schwartz«  HeBiatropkia  linpae.  (Mittheilungen  aus  der  Gesellschaft 
practischer  Aerzte  zu  Riga,  Sitzung  vom  21.  April  1904.)  St  Feier^ntrg.  med, 
Wochenschr.    No.  212.     1905. 

Vorstellung  eines  15jährigcn  Knaben  mit  Hemiatrophia  lingnae.  Erkrankung 
mit  Kopfschmerzen,  Erbrechen  schon  vor  einem.  Jahre,  Doppeltsehen,  starkem 
Schwindel.  Anamnese  nicht  erhältlich.  Keine  Zeichen  hereditärer  Lues.  Macht 
eine  Schmiercur  durch.  Kopfschmerz  geringer,  der  ataktische  Gang  hat  sich  ge- 
bessert. Augenuntersuchungsbefund  genau  angeführt. 


Digitized  by 


Google 


—     437     — 

Discussion: 

Voss  stellt  einen  ähnlichen  Fall  vor.  Die  Patientin  von  V.,  58  Jahre  alt, 
hat  eine  Geschwulst  im  Ohre,  eine  Facialisparalyse  und  Stimmband iähmung  auf 
derselben  Seite. 

Ed.  Schwarz:  Wechselnde  Augen muskellähmang  mit  Hemiatrophie  der 
Zunge  kommen  auf  neurotischer  Grundlage  vor.  Doch  sei  im  ersten  Fall  hereditäre 
Lues  wahrscheinlich. 

von  zur  Mühlen  fragt,  ob  im  Voss 'sehen  Falle  Zeichen  von  Accessorius- 
Iähmung  vorgelegen.  Dieses  wäre  interessant  zu  wissen  in  Anbetracht  der  neue- 
ren Theorie  über  die  Kehlkopfinnervation. 

Die  Frage  wird  verneint,  p.  hellat. 

72)  Albert  Blav.  Die  Haarimige.  Fraenkd'a  Archiv  f.  Laryngologie,  Bd.  15. 
H.  2,    Ä  263. 

Mittheilung  von  4  Fällen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine 
Wucherung  der  Papulae  filiformes  mit  Verhornung  des  Epithels;  Verf.  hält  die 
Krankheit  für  eine  „Hyperkeratosis,  welche  sich  wohl  als  die  Folge  eines 
Katarrhs  der  Zunge  darstellt".  Den  Bakterien,  die  er  fand,  legt  Verf.  keine  Be- 
deutung bei;  von  Mucorpilzen  konnte  er  niemals  etwas  nachweisen.  Für  die  ver- 
schiedene Färbung  der  verhornten  und  verhornenden  Epithelien  schreibt  er  äusse- 
ren Umständen,  der  Einwirkung  der  Ingesta  und  wahrscheinlich  auch  der  chemi- 
schen Zusammensetzung  des  Speichels,  etwa  dem  verschiedenen  Grade  an  Rhodan- 
kaliumgehalt,  eine  Rolle  zu.  f.  klbmperer. 

73)  Finder  (Berlin).   Deneiistrattoii  ven  Fällen  secnmlirer  Inngentaberciilose. 

Berliner  klin.  Wochenachr.    No.  26.     Vereinsbeilage.    1904. 

Demonstration  von  4  Fällen;  im  letzten  Fall  blieb  es  unentschieden,  ob 
durch  Lues  oder  Tuberculose  die  Operationswunde  einer  Zungentonsille  bei  einem 
Phthisiker  geschwürig  zerfallen  war.  albanüs  (zarniko;. 

74)  eojot.  ingioB  der  Unken  seitlicken  Partie  der  Innge  bei  einem  kereditir- 
sypkilittseken  Hydrocepkalen.  (Angiome  de  la  partte  laUrale  gancke  de  la 
langne  ckes  nn  kydrecipkale  kiride*8ypkUittqne.)   Journal  de  med.  de  Bor- 

deat4x.    22.  November  1903. 

Der  ungefähr  mandelgrosse  Tumor  fand  sich  bei  einem  2  Monate  alten  Kinde. 
Nach  den  bisher  veröffentlichten  Mittheilungen  finden  sich  diese  Neubildungen 
gewöhnlich  mit  irgend  welcher  Missbildung  vergesellschaftet.  e.  j.  moure. 

75)  G.  £•  Armstrong.    Zungenkrebs.  (Gareinena  of  tke  tengne.)    Montreal 

Medical  Journal    Juni  1905. 

A,  glaubt,  dass  in  Bezug  auf  das  Zungencarcinom  eine  hoffnungsvollere 
Auffassung  berechtigt  ist.  Die  Resultate  sind  nur  darum  schlecht,  weil  die  Dia- 
gnose nicht  früh  genug  gestellt  wird;  alle  Fälle,  in  denen  Schrunden  oder  ülce- 
rationen  am  Rande  der  Zunge  vorhanden  sind,  eriordern  Aufmerksamkeit  und, 
sobald  die  Erkrankung  als  bösartig  erkannt  wird,  muss  operirt  werden.     A.  stellt 
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einen  vor  7  Jahren  operirten  Mann  vor,  bei  dem  die  ganze  Zange  exstirpirt  worden 
war  und  bei  dem  bisher  kein  Recidiv  eingetreten  ist.  bmu,  maybr. 

76)  B^th!  (Wien).   Die  secretorisclien  lervencentron  dos  woiekon  eanmeiB. 

Wiener  med.  Presse,    No.  48.    1904. 

Die  Versuche  wurden  an  narl^otisirten  Katzen  vorgenommen.  Die  Reizung 
in  der  Schädelhöhle  war  eine  unipolare,  die  des  Räckenmarkes  wurde  mit  einer 
Doppelelektrode  vorgenommen.  Ergebniss:  Der  secretorische  Facialiskern  für  die 
Drüsen  des  Velums  liegt  unter  der  Rautengrube,  und  zwar  für  jede  Seite  ein  Kern, 
die  secretorischen  Syniphaticuskerne  liegen  in  der  Höhe  des  fünften  und  sechsten 
Brustwirkeis  im  Halsstrang  des  N.  sympathicus  beiderseits  von  der  Mittellinie. 

CHIARI. 

77}  Chanveav.   Angeborene  Perieratien  des  Torderen  Saimenbegent.    (Perfe- 

raüon    COnginitale    dn    pilier    antMenr.)     Arch.   Internat   de  Laryngologie. 

No.  VI.    1904. 

Die  Perforation  hatte  ihren  Sitz  oberhalb  der  Tonsille  im  rechten  vorderen 
Gaumenbogen^  e,  j,  mookr 

78)  Serapin.    Inr  Frage  der  lisckgesokwfllste  des  Saimens.    (K  weprtsi 

SaneSCkanniok.  epiCk.  neba.)     (Prot,  und  Verhandlungen  der  St.  Petersburger 
med.  Gesellschaft  1901—1902.)    St.  Petersburg  1904, 

Der  Inhalt  des  Artikels  ist  bereits  im  Gentralblatt  reierirt. 

Discussion: 

Meinhard:   Giebt  es  Fälle,   wo  Mischgeschwulste  in  bösartige  übergehen? 

Serapin:  Charakteristisch  für  diese  Geschwülste  ist  die  embryonale  Her- 
kunft und  der  histologisch-epitheliale  Charakter  ohne  Metastasen  in  Drüsen. 

Weljeminow:  Es  giebt  zwei  Arten  von  Mischgeschwülsten:  embryonale  and 
teratoide.    Von  ihnen  können  die  monogerminalen  bösartig  werden. 

P.  IIELL.AT. 

79)  J.  Lederman.   TenBses  Angioa  des  weicken  SaimeBs.   (Venens  aigiema 

'     ef  tke   soft   palate.)    LouisviUe  Monthly  Journal   of  Medidne  and   Surgery. 
December  1904. 

Sämmtliche  Gefasse  der  betreffenden  Gesichtsseite  und  Orbita  waren  von 
der  Tumorbildung  betroffen.  ^mii,  haybk. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

80)  Marsball.   Ein  Fall  ven  Dipktkerie  Bit  Inlyptol  bekandelt.   (A  eue  ef 
dipktkeria  treated  witk  lolyptol.)   Lancä.   26.  Nwemhet^  1904, 

Patient  war  ein  dOjähriger  Mann,  der  Beläge  auf  der  linken  Tonsille  hatte. 
Es  wurden  Diphtheriebacillen  nachgewiesen.  Es  wurde  Mulyptol  aufgepinselt, 
dasselbe  Mittel  inhalirt  und  innerlich  gegeben.    Heilung  in  drei  Tagen. 

ADOLPH  RRONNER. 
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81)  M.  AramiaD.   Bio  Anweodimg  voo  Dichondraeztract  als  ein  baktericidea 
Uttel  tei  Diphtkerie.    (The  nae  of  eztraot  of  dichoiidra  aa  a  bacterieide  ii 

liphtheria.)    ^.  r.  Meäical  Recmd.    4.  März  1905. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  Antitoxinbehandlnng  allein  gegen 
das  Dipbtherietoxin  nicbt,  aber  gegen  die  dieses  Toxin  hervorbringenden  Bacillen 
wirksam  ist.  Verf.  glaubt,  dasd  das  Dichondraextract  ein  Mittel  zur  Yemichtung 
der  Bacillen  darstellt.  Nach  seinen  Erfahrungen  geschieht  diese  Vernichtang  in 
2—5  Tagen,  und  zwar  ohne  die  geringsten  Reizerscheinungen,  da  das  Mittel  keine 
caustischen  Eigenschaften  hat;  es  kann  auch  von  Kindern  in  grossen  Mengen  ver- 
schluckt werden,  da  es  nicht  toxisch  ist.  Die  specifische  Wirkung  des  Mittels 
gegen  die  Diphtheriebacillen  ist  in  Frankreich  verschiedentlich  erprobt  worden. 
Die  beste  Methode  würde  in  einer  Combination  der  Antitoxinbehandlung  mit  der 
Dichondrabehandlung  bestehen.  Das  Mittel  sollte  mindestens  einmal  taglich  an- 
gewandt werden;  damit  sollte  so  lange  fortgefahren  werden,  bis  die  bakteriologische 
Untersuchung  keine  Diphtheriebacillen  mehr  finden  lässt.  lefferts. 

82)  j.  Ustredt  (Christiania).    Die  Diphaerieprophylazia.    (DUteriprofylazeii.) 

Norsk  Magaz.  f.  Lägevidenskahen.    p.  678,    1904. 

Empfiehlt  prophylactische  Seruminjection.  b.  schmiegelow. 

83)  A.  Jaeobsen  (Norwegen).    Die  Bebaidlimg  der  DipbtkeriUa  —  praveaUve 
SemmelnapritirageB.    (DUteriena  Bebandliig  —  praeventive  Semmindapröit- 

ninger.)     Tidskrift  for  den  norake  Laegefoerening.    1904. 

J.  hat  während  einer  Epidemie  319  Fälle  von  Diphtheritis  im  Frederikstader 
Krankenhaus  behandelt.  Von  diesen  starben  11  =  3,45  pCt,  Er  empfiehlt  sehr 
die  präventiven  Serumeinspritzungen  in  die  Umgebung  von  Patienten,  die  sub- 
jectiv  vollständig  gesund  sind,  aber  fortgesetzt  Diphtheriebacillen  im  Schlünde 
haben,  da  man  unmöglich  einen  sonst  gesunden  Menschen  monatelang  internirt 
halten  könne,  nur  weil  durch  Impfung  vom  Schlünde  aus  ständig  Diphtherie- 
bacillen nachgewiesen  werden  konnten.  e.  schmiegelow. 

84)  B.  Oarriga  (Barcelona).   Bachen-KeUkopf-Diphtherie,  mit  dem  Beoz'achen 
Serum  geheilt.    (Difteria  fariago-laringea,  onrada  con  al  anero  Benz.)  ^  RevUt 

Cientifica  Frofesional.    März  1904. 

Klinische  Beobachtung  eines  Falles  von  Diphtherie,  der  unter  rechtzeitiger 
Seramtharapie  glücklich  zur  Heilung  kam,  und  damit  zusammenhängende  Schluss- 
folgerungen. R.  BOTEY. 

So)  Bleniackt  und  Malr.    Die  intravenSae  ABtitozininJeotioii  bei  Dipliüierie. 
(The  intraveoona  inJecUen  of  Antitoziii  in  diphtheria.)    Lancet.    24.  December 

1904. 

Die  Methode  wurde  in  einigen  Fällen  nach  der  Empfehlung  von  Dr.  Cairns 
(Lancet  20.  Dember  1902)  befolgt.  In  der  ersten  Serie  von  7  Fällen  starben  5; 
wogegen  in  der  zweiten  Serie  von  38  Fällen  nur  3  Todesfälle  waren.  Die  Kranken- 
geschichte einiger  Fälle  ist  im  Detail  gegeben.  Verf.  glaubt  nicht,  dass  die  intra- 
venöse Methode  der  Injection  der  subcutanen  überlegen  ist.     adolph  buonner. 
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86)  John  H.  Mc.  Collom.   leim  lahre  Brfahnmg  tker  AitttoziBbekaiilac  der 
Diphtkerie.    (The  ezperienee  of  nine  years  ii  the  treataiieit  ef  iipkOierii 

With  anUtOZill.)    Boaton  Medical  and  Surgical  Journal,    i.  Juni  1905, 

Ans  seinen  statistischen  Zasainmenstellungen  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse: 
Das  Antitoxin  stellt  ein  Heilmittel  von  immensem  Werth  dar  and  verdient 
unter  die  grossen  medicinischen  Entdeckungen  des  19.  Jahrhunderts  gezählt  zu 
werden.  Es  soll  iu  einer  möglichst  frühzeitigen  Krankheitsperiode  und  in  schwe- 
ren Fällen  in  grossen  Dosen  gegeben  werden.  In  Fällen  von  Group  ist  die  Intu- 
bation das  Verfahren,  das  den  Vorzug  verdient.  bmil  mater. 

87)  R.  Franklin  Roger.   ABÜtezliibehandlimg  der  Diphiherie.    (Antitezii  troat- 

nent  ef  dlphtheria.)     Therapeutic  Oazäte,    15.  Aprü  1905. 

Wenn  man  Antitoxin  zur  Immunisir ung  solcher  Personen  verwenden  will, 
die  nicht  direct  der  Infectionsgefahr  ausgesetzt  sind,  so  injicire  man  500  I.-E., 
bei  directer  Infectionsgefahr  1000  I.-E.  und,  wenn  Symptome  bereits  erfolgter  In- 
fection  vorhanden  sind,  1500  I.-E.  jsMih  uayer. 

88)  Geo  F.  Gott.   Eiihnodert  IntiibatioBeii.    (i  eeitnnr  of  iatubitiois.)    La- 

rt/ngoscope.    Februar  1905. 

Es  ist  sehr  wichtig,  zwischen  diphtherischer  Intoxieation  und  Sauerstoff- 
mangel zu  entscheiden  und  zu  wissen,  in  welchen  Fällen  Herzschwäche  vorliegt. 
Im  letzteren  Fall  sterben  die  Patienten  stets  und  die  Intubation  ist  unnöthig. 
Verf.  warnt  davor,  die  Patienten,  so  lange  si^  die  Tube  tragen,  feste  Nahrung 
nehmen  zu  lassen.  bmil  mayer. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

89)  Garrasco  Fernändez  (Madrid).    TheiUractor  d08  SchOdkiiorpola.    (Fnctnra 

parcial  del  eartilagO  Ureides.)     Gazeta  Medica  dal  Norte.    Juni  1903. 

Es  handelte  sich  in  dem  mitgetheilten  Falle  um  eine  Fractur  der  rechten 
Knorpelplatte  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  durch  die  Fragmente  gebildetem 
kleinen  vorspringenden  Winkel.  Die  Erstickungsanfälle  und  der  anfänglich  vor- 
handene Bluthusten  nahmen  allmälig  ab.  a.  botey. 

90)  H.  Rassel!  Nolan  (Sydney).   Bin  Fall  voB  Terletnmg  der  UiterfUcke  der 
EpiglotUa.    (A  oaae  of  Injary  ef  the  poaterior  aarfaee  of  iho  eptglottia.) 

Australaaian  Medical  Gazette.    20,  Februar  1904. 

Die  Wunde  war  ungefähr  halb  so  gross  wie  ein  Dreipennystück;  sie  war 
augenscheinlich  durch  ein  scharfes  Glasstückchen  verursacht,  das  beim  Essen  mit 
herunterp:eschlnckt  worden  war.  Dass  die  Wunde  an  der  Hinterfläche  sass, 
spricht  für  Anderson  Stuart's  Theorie  über  die  Wirkung  der  Epiglottis  beim 
Schlucken.  a.  j.  brady. 

Ol)  Burchardt.    Bomorkangon  ttbor  OOBtnaiOB  dea  Kohlkopfa.    Fraenkd'a  Ardiiv 
f.  iMTtjngologie.     Bd.  15.    H.  2.     S.  302. 

Bericht  über  zwei  auf  der  Franke  loschen  Klinik  beobachtete  Fälle.  In 
bdiden  Fällen  war  eine  blutige  Infiltration  der  Stimmlippe  und   ihrer  Umgebung 
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sichtbar,  die  Beweglichkeit  der  Stimmlippe  beschränkt,  die  Stimme  heiser;  die 
VeräDderungen  giDgen  in  8,  bezw.  6  Tagen  zurück.  Wichtig  ist,  dass  in  dem 
einen  Falle  die  entzündlichen  Erscheinungen  im  Kehlkopfinnern  erst  36  Stunden 
nach  der  Verletzung  auftraten,  um  an  den  beiden  folgenden  Tagen  an  Intensität 
zuzunehmen.  f.  klbmperer. 

92)  Frank  w.  Smlthies.   DislecattoB  des  8cliildtaiorpel8.    (Dislocated  thyroid 

carlilage    ef    tke    laryilZ.)    Jourtml    of  the   American    Medical   Association, 
1.  Juli  1906. 

Bei  dem  20jährigen  Patienten  war  infolge  eines  Schlages  auf  den  Hals  der 
Schildknorpel  derart  dislocirt  worden,  dass  er  von  seinem  Sitz  auf  den  Ring- 
knorpel hinabgestiegen  war.  Gleichzeitig  hatte  eine  Rotation  in  verticaler  Rich- 
tung stattgefunden,  und  zwar  von  links  nach  rechts,  infolge  dessen  die  rechte 
Platte  tiefer  stand  als  die  linke.  Der  Knorpel  konnte  im  Ganzen  beträchtlich  be- 
wegt werden,  jedoch  verursachte  auch  die  kleinste  Bewegung  dem  Patienten  un- 
erträgliche Schmerzen.  Beim  Schlucken  war  die  verticale  Excursion  des  Knorpels 
geringer  als  normal.  Es  konnte  längs  des  vorderen  Winkels  keine  Crepitation  ge- 
fühlt werden,  noch  konnten  die  beiden  Platten  unabhängig  von  einander  bewegt 
werden.  Der  untere  Schildknorpelrand  stand  ungefähr  0,6  cm  tiefer  als  normal. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  war  sehr  erschwert,  weil  der  Patient 
den  Mund  nicht  lange  offen  halten  konnte;  auch  störte  fortwährendes  Husten. 
Man  konnte  sehen,  dass  di%  Stimmbänder  sich  mangelhaft  bewegten. 

Die  Behandlung  bestand  darin,  dass  mittels  geeigneter  Manipulationen  der 
Schildknorpel  wieder  in  seine  normale.  Stellung  auf  den  Ringknorpel  hinauf- 
geschoben wurde.  Gleichzeitig  wurde  eine  verticale  Rotation  ausgeführt  von  rechts 
Dach  links  nebst  seitlichem  Druck,  bis  die  Cricothyreoid-Articulation  gefühlt 
wurde.  Vorher  war  die  ganze  Kehlkopfregion  am  Halse  mit  Jodtinctur  gepinselt 
worden.  In  der  richtigen  Lage  wurde  der  Knorpel  durch  Wattebäusche,  die  mit 
Heftpflasterstreifen  befestigt  waren,  gehalten.  Gleichzeitig  Bettruhe,  Eisschlucken, 
flüssige  Diät.  emil  maybr. 

i)3)  J.  M,  Ray.    fieachwfllste  tan  Kehlkopf,    (firowtha  Ui  larynz.)   Louisvilk 

Monthly  Journal  of  Medicine  and  Surgery.     April  1905. 

Ein  höchst  mangelhaft  berichteter  Fall  ohne  mikroskopische  Untersuchung, 
ohne  genaue  Angabe  des  Sitzes  der  Geschwulst.    Der  Tumor  wurde  nach  voraus- 
gegangener Tracheotomie  entfernt,    und  es  wird  hervorgehoben,    dass   nach  einer. 
Woche  noch  kein  Recidiv  vorhanden  war.  (!  Ref.)  kmil  mayeu. 

94)  Charles  H<  Knlght«   fintartige  Kehlkopfgesohwflhite.    (Benign  neeplaama 

of  tte  larynz.)     The  Laryngoacope.    Mai  190.5, 

Verf.  erörtert  zuerst  die  Frage  von  der  Transformation  gutartiger  Kehlkopf- 
geschwülste; er  steht  auf  dem  Boden  der  durch  die  Sem on 'sehe  Sammelforschung 
allgemein  gewonnenen  Ansicht.  Sodann  wird  die  Behandlung  nach  den  üblichen 
Principien  besprochen.  bmil  mayer. 
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95)  Ednu  Meyer  (Berlin).   Ueber  dlo  IttdlcaUoB  endolaryngealer  ud  iiuerer 
eUmrglsclier  EingrlKe  am  Kohlkopf  tan  Ktaidesalter.   Berl  kiin.  WochenMckr. 

No.  26.     Vereinsheilage,    1904. 

Vortragender  spricht  sich  für  die  endolaryngeale  Methode  als  der  Dermalen 
bei  Entfernung  von  gutartigen  Tumoren  im  Kindesalter  aus. 

Demonstration  dreier  von  multiplen  Papillomen  geheilter  Kinder  und  eines 
Knaben,  bei  dem  Tfayreotomie  wegen  Blutungsgefahr  zwecks  Exstirpaiion  eines 
dep  ganzen  Larynx  ausfüllenden  cavernösen  Angioms  ausgeführt  worden  war. 

ALBANDS  (ZABNIKO). 

96)  B.  FrSnkel  (Berlin).   Demoiutratioii  oUies  OhOBdronui  des  Laryix.    Berl 

klin.  Wochenschr.    No,  IS.     Vereinsbeilage.    1904. 

Das  Präparat  rührt  von  einem  50jährigen  Manne  her.  Vor  5  Jahren  Schluck- 
beschwerden, seit  2  Jahren  Heiserkeit.  Athembeschwerden.  Geringer  Stridor. 
Kehlkopfiumen  von  hinten  und  rechts  durch  knorpelharte,  mit  blasser  Schleim- 
baut bedeckte  Geschwulst  fast  ausgefüllt.  Operation  durch  totale  Exstirpation  des 
Kehlkopfes.  Befinden  des  Patienten  gut.  Hinweis  auf  die  über  diesen  Gegenstand 
im  10.  Bande  des  Archivs  für  Laryngol.  erschienene  Arbeit  des  Dr.  Alexander 
(Berlin).  '  albanos  (zarniko). 

97)  Luigi  Leto.    Bin  dem  reeUei  Sttmnband  anfaitiendoi  iiifltUroa  ii 
amyloider  DegeneraUon.   (ingio-llbroma  in  degeneraiione  amiloido  impiantato 

snlla  COrda  VOOale  deatra.)    Arch.  Ital  di  Larin§plogia.    ni.    1905. 

Der  Fall  betrifft  eine  58jährige  Frau.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
endolaryngeal  entfernten  Tumors  ergab  unter  dem  Pflasterepithel  ein  fibriliäres 
Gewebe,  zwischen  dessen  Maschen  zahlreiche  Gefässe  verliefen.  Diese  Maschen 
waren  von  einer  homogenen  Substanz  erfüllt.  Das  Centrum  des  Tumojrs  war  von 
weiten  Bluträumen  eingenommen.  Das  Gefässendothel  war  theilweise  degenerirt; 
bei  manchen  Endothelzellen  war  das  Protoplasma  in  eine  körnige  Masse  umge- 
wandelt, die,  da  die  Zellmembran  zerstört  war,  ohne  bestimmte  Grenzen  diffundirt 
war,  andere  Endothelzellen  waren  nur  auf  den  Kern  reducirt,  während  noch  andere 
den  Endothelcharakter  völlig  verloren  hatten  und  sich  als  homogene  lichtbrechende 
Körper  darstellten.  Es  fanden  sich  die  für  Amyloid  charakteristischen  meta- 
chromatischen Reactionen:  so  gab  die  Färbung  mit  Gentianaviolett  sehr  deutlich 
die  rubinrothe  Reaction.  Verf.  stimmt  mit  den  von  Martuscelli  and  Pacinotti 
aufgestellten  Ansichten  überein,  wonach  diese  Degenerationen  rein  localer  Natur 
sind,  dass  sich  fast  stets  Degenerationen  des  Bindegewebes  und  des  Gefassendo- 
thels  finden,  dass  auch  nur  eins  oder  das  andere  der  Fall  sein  kann  und  dass 
AmyloidkÖrper  sich  leicht  sowohl  im  Bindegewebe  wie  im  Endothel  vorfinden. 

FINDER. 

98)  B.  Ghoronsbltzky  (Warschau).   Eine  eigenartige  Degeneration  oinoa  Kehl- 
kopf papillons.    FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  15.   H.  2.    S.  357. 

Gutartige  Geschwulst  von  grauweisslicher  Farbe,  zart  punktirt;  „sie  trug 
einen  ei^enthümlich  matten  Anstrich,  was  sie  einem  Bimstein  ähnlich  machte". 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Papillom  mit  einer  eigenartigen  De- 
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generation,  die  Verf.  als  schwammige  bezeichnet.  Als  Cardinalsymptome 
der  schwammigen  Degeneration  beschreibt  er:  Schwand  des  Protoplasmas, 
Schrumpfang  und  Aasfall  des  Kerns,  Extension  und  Verdünnung  der  Zellwände; 
es  kommt  dadurch  zur  Bildung  eines  schwammigen  Netzes  ohne  jegliche  Spar  von 
Protoplasma  und  Kern.  y.  klempeker. 

99)  Darante  (Valencia).    lenes  TerfahreB  der  Laryngeetemie.    (Inovo  pro- 

ceder  de  Laringectomle.)     Valendan  dt  denc.  MM.    No,  84,    1904, 

Behufs  Vermeidung  von  Wundinfection ,  hypostatischer  Pneumonie  etc. 
durch  herabsteigenden  Schleim  und  Speichel  hat  Verf.  die  Bildung  eines  Haut- 
lappens erdacht,  welcher  zur  Deckung  des  entblössten  Pharynx -Oesophagus- 
Zwischenraumes  dient.  Siehe  nähere  Beschreibung  im  Original.  r.  botey. 

100)  R.  Foms  (Madrid).  Der  Kehlkepfkrebs  imd  seine  Beiiehimg  in  den  Lebens- 
versiolienings-SeseUsohaften.    (El  oineer  laringeo  en  relaoi6n  cen  las  secie- 

dades  de  segnres  SObre  la  ¥ida.)  Bevist  de  EspedaUd,  No.  5.  Juni  1904. 
Veranlasst  durch  einen  Fall  seiner  Beobachtung,  in  welchem  ein  mit  einer 
hohen  Summe  Versicherter  3  Monate  nach  Ausstellung  des  Gesundheitszeugnissos 
an  Kehlkopfkrebs  starb,  plädirt  F.  für  hinreichende  laryngologisoho  Kenntnisse 
der  Versicheningsärzte,  da  gerade  der  Kehlkopfkrebs  bei  den  Untersuchungen 
übersehen  werden  kann.  .  h.  botey. 

101)  E.  Botella  (Madrid).  Hnlgo  Betraebtungen  ttber  die  erste  von  Dr.  Abe- 
lardo  loret  in  Talencia  ansgefttbrte  KeUkopf-ExsUrpaUen.  (Algnuas  reflezio- 
nes  SObre  la  primera  ezstirpadon  de  la  laringe,  praetieada  en  Talencia  per 

al  Dr.  AbolardO  loret.)    Boletin  de  Laringol  etc.    No.  19,    1904. 

Verf.  beurtheilt  in  scharfer  Weise  den  Eiclusivismus  Horet's  in  der  Be- 
handlung des  Kehlkopfkrebses,  der  ausser  der  totalen  Laryngotomie  alle  anderen 
Behandlungsverfahren  für  zwecklos  erachtet.  Nach  Verf.  müssen  in  jedem  einzel- 
nem Falle  die  klinische  Beobachtung,  das  Mikroskop  und  besonders  das  Laryngo- 
skop für  jedes  einzuschlagende  Verfahren  entscheiden.  r.  botey. 

102)  £.  Botella  (Madrid).  Sogonwarttger  Stand  dor  verscbiedenen  inr  leilnng 
des  Kehlkopftrebses  angewandten  Behandlnngsmetboden  nnd  ibre  Ergebnisse. 
(Batado  actnal  de  los  diferentes  trahunientos  empleades  para  la  cnraci6n  del 
cincor  de  la  laringe  y  ans  resnllados.)   Boletin  de  Laringol.  etc.  No,  20.  1904. 

Eingehende  Besprechung  der  verschiedenen  operativen  Behandlungsmetho- 
den, sowohl  endolaryngealen  wie  extralaryngealen,  mit  Angabe  der  statistischen 
Ziffern,  betreffend  die  Kecidive,  Heilungs-  und  Todesfälle  bei  jedem  angewandten 
Verfahren.  B.  bespricht  auch  die  sogenannte  „medicinisohe"  Behandlung  des 
Kehlkopfkrebses,  Anwendung  des  Adrenalins  und  der  Serumtherapie,  sowie  der 
Röntgenstralen.  Hinsichtlich  der  Einwirkung  des  Radiums  kann  wegen  der  kurzenZeit 
seit  der  Entdeckung  noch  kein  hinreichendes  ürtheil  gefällt  werden,     r.  botey. 

103)  Alexander  Strabeil  (Dresden).     Znr  Oasnisük   des   Larynxcarcinems. 

Monatsschr.  f.  Ohrenheükde.  etc.    No.  11.    1904. 

Bericht  über  3  Fälle  von  Larynxcarcinom.     Der  erste  Fall  bot  ein  Larynx- 
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caroinom  bei  einem  75jährigen  Manne,  das  von  einem  primären,  früher  operirten 
Sohilddrüsenkrebs  secundär  auf  den  Kehlkopf  übergegangen  war.  Der  zweite  Fall 
ein  circa  pflaum engrosser,  von  der  linken  Plica  epiglottica  ausgehender  Tumor, 
wurde  nach  vorheriger  Tracheotomie  radical  operirt,  wobei  bei  Mangel  von  jeg- 
licher Drüseninfiltration  der  gut  abgegrenzte  Tumor  vollkommen  entfernt  werden 
konnte.  Patient  erlag  indess  5  Monate  nach  der  Operation  einer  bereits  früher  be- 
standenen Bronchitis.  Der  dritte  Fall  zeigte  ein  secundäres  Carcinom  des  Pha- 
ryngo-Larynx  als  Metastase  eines  Carcinoma  ventriculi,  welch  letzteres  erst  durch 
die  Larynxbeschwerden,  die  Patientin  zum  Arzte  führten,  zur  Diagnose  kam. 

HECHT. 

104)  y.  Nayratil  (Ofen-Pest).   Ueber  die  iBdicationen  und  letkodei  dtr  Ope- 

raUon  des  KeUkopfkrebseS.  Arch.  f.  Hin,  Chimrgie.  Bd.  76,  H.  3.  190Ö. 
Die  Indicationen  nach  v.  Navratii  lauten:  1.  Die  endolarjngeale  Operation 
ist  in  den  seltenen  Fällen  indicirt,  wenn  der  Krebs  nur  ein  in  Form  eines  kleinen 
Knötchens  auftritt,  vollkommen  umschrieben  ist,  weder  Fixation  noch  Metastasen 
erzeugt  hat.  2.  Die  Entfernung  einzelner  Theile  des  Kehlkopfes  ohne  Narkose  und 
vorherige  Tracheotomie,  bloss  bei  localer  Anästhesie  mittels  Laryngofissur  ist  an- 
gezeigt, wenn  sich  der  Krebs  bei  der  Probeexcision  als  nicht  verhornter  Platten- 
epithelkrebs erwies,  als  inneres  Carcinom  in  geringer  Ausdehnung  und  wenn  er 
auch  in  diffuser  Form  auftrat,  weder  Fixation  noch  Metastasen  erzeugte  und  der 
zu  exstirpirende  Theil  kleiner  ist  als  ein  Drittel  des  Kehlkopfes.  3.  Die  partielle 
Laryngectomie  in  Narkose  und  mit  präventiver  Tracheotomie  auf  dem  Wege  der 
Laryngofissur  ist  angezeigt,  wenn  der  Krebs  in  derArt  des  Plattenepithelkrebses  oder 
des  Basalzellencarcinoms  als. innerer  Krebs  auftritt,  noch  keine  Metastasen  erzeugt 
bat  und  es  nicht  nöthig  ist,  viel  mehr  als  die  Hälfte  des  Kehlkopfes  zu  exstirpiren. 
4.  Die  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes  ist  indicirt  im  Anfangsstadium  des  ver- 
hornten Epithelioms  und  des  medullären  Carcinoms,  bei  ausgebreitetem  Platten- 
Bpitheliom,  wenn  Metastasen  weder  in  Drüsen  noch  in  anderen  Organen  nach- 
weisbar sind.  SEIFERT. 

105)  C.  Gompaired  (Madrid).   Fremdkörper  im  Kehlkopfe.    (Oaerpo  extrane  ei 

la  laringe.)     Revist  de  Medidn.  y  Oirug.  Frdiic.    No.  14.    Mai  1904.  ' 

Ein  interessanter  Fall  von  Fremdkörper  bei  einem  14 monatlichen  Kinde; 
•ersterer  verweilte  bereits  seit  3  Monaten  im  Kehlkopfe,  bevor  er  Athmangs-, 
Stimm-  etc.  Störungen  hervorgerufen  hatte,  und  bestand  ans  Theilen  vom  Pfropfen 
einer  Saugflasche.  h.  botey. 

106)  0.  Gompaired  (Madrid).  Langes  Verweilen  eines  FremdkSrpen  im  Kehl- 
kopfe bei  einem  14  monatlichen  Kinde.  (Larga  permanenoia  de  nn  cnerpe 
eztrano  en  la  laringe  de  nna  nina  de  oatoroe  meses.)   El  Siglo  Meäk. 

Odöber  1904. 

Das  Kind  ertrug  den  Fremdkörper,  ein  knöchernes  Scharnier,  welches  für 
die  Saugflaschen  verwendet  wird,  länger  als  3  Monate,  ohne  Krankheitssymptome 
zu  zeigen.  Erst  nachher  führten  Husten  und  Athmungsstörung  zur  Diagnose  und 
^ur  Extraction  des  Fremdkörpers.  b,  botev. 
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107)  Sophns  Bentzen  (Kopenhagca)  Corpus  alieBOffl  laryngis.  Hospitala-Ti- 
dende.    22.  Februar  1905. 

Ein  3 jähriger  Knabe  fiel  im  Jani  1904  beim  Spielen  um,  wurde  plötzlich 
apbonisch  und  die  Respiration  wurde  stenotisch.  14  Tage  später  wandten  sich  die 
Eltern  an  den  Arzt  und  er  wurde  am  2.  Juli  wegen  Respirationsschwierigkeit  ins 
Krankenhaus  aufgenommen.  Am  4.  Juli  Tracheotomia  inferior.  Er  wurde  in  der 
folgenden  Zeit  regelmässig  untersucht,  ohne  dass  man  irgend  einen  Fremdkörper 
entdeckte.  Am  21.  August  rief  man  B.  Der  Knabe  konnte  durch  den  Larynx 
durchaus  keine  Luft  holen,  während  eine  Sonde  mit  Leichtigkeit  sowohl  oberhalb 
als  unterhalb  der  Tracheotomiewunde  durch  die  Kehle  geführt  werden  konnte. 
Bei  der  Digitalexploration  gelang  es,  im  Sinus  Morgagni  dexter  einen  Fremdkörper 
zu  fühlen  und  in  zwei  Reprisen  in  der  Narkose,  während  man  den  Kopf  des 
Kindes  stark  nach  hinten  hielt,  ein  grosses  Stück  galvanisirten  Eisendrahtes  zu 
entfernen.  Im  September  entfernte  man  die  Canüle  und  im  November  war  er  voll- 
ständig normal.  e.  schmiegelow. 

108)  Rabot  (Lyon),    iscaris  lofflbrlcoides  In  der  Trachea.    (Ascaride  lombri- 

COide  dans  la  trachie.)     SodeUdesscimces m^dicales de  Lyon.    9.  Septbr.  1904. 

Es  handelte  sich  um  ein  an  Diphtherie  erkranktes  Kind,  das  zuerst  intubirt, 

dann  tracheotomirt  wurde,   ohne  dass  die  Dyspnoe  abnahm.  Man  sah  dann  einen 

Ascaris  in  der  Canüle  erscheinen,  und  als  der  Parasit  entfernt  war,   athmete  das 

Kind  gut.  PAUL  rauge. 

109)  Morales  Perez  (Madrid).  Ein  wibrend  ¥iersig  Tagen  bn  rechten  Bronchus 
lagernder  nnd  spontan  entfernter  FremdkSrper.  (Onerpo  extrano  introdncido 
OB  el  bronqnio  derecho  dnrante  cnaranta  dias  y  ezpnlsado  espontineamente.) 

El  Siglo  Medic.    No.  26,  47.    1904. 

Der  mitgetheilte  Fall  betraf  ein  Sjähriges  Mädchen.  Im  Anschluss  daran 
bespricht  Verf.  die  Vortheile  der  Radioskopie  und  die  Noth wendigkeit,  sich  mit 
chirurgischen  Eingriffen  zweifelhaften  Werthes  nicht  zu  sehr  zu  beeilen,  sofern 
nicht  ernste  Complicationen  vorlägen.  r  botey. 

110)  M.  W.  Willis.  Fall  von  Entfernung  eines  Fmchthems,  der  fünf  Tage  lang 
im  rechten  Bronchns  gesessen  hatte.  (A  case  ef  removal  of  a  fmit  stone 
which  had  been  lodged  in  the  right  bronchns  for  live  days.)    Lancä.  lo.  De- 

cemher  1904. 

Die  4jährige  Patientin  wurde  vier  Tage,  nachdem  sie  den  Fremdkörper  ver- 
schluckt hatte,  tracheotomirt.  Es  bestand  etwas  Fieber,  die  Athemgeräusche  waren 
auf  der  rechten  Seite  abgeschwächt;  es  bestanden  häufige  Anfälle  von  leichter 
Dyspnoe.  Die  Trachea  wurde  unterhalb  des  Isthmus  der  Schilddrüse  eröffnet. 
Der  Stein  wurde  mittels  einer  Zange  aus  dem  rechten  Bronchus  entfernt.  Heilung. 

ADOLPH  BRONNER 

111)  £.  Fletcher  Ingals.  Bronchoskopie  inr  Entfemnng  eines  Kragonknopfes 
ans  der  Lange.    (Bronchoscopy  fer  the  removal  of  a  coUar  botton  fron  the 

InngS.)    lUinois  Medical  Journal    Mai  1905. 

Es  wurde  eine  Masse  entfernt,  in  der  —  wie  der  Verf.  glaubt  —  der  Fremd- 
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körper  enthalten  war.  Eine  Untersuchung  darüber  wurde  nicht  angestellt;  da  der 
Patient  aber  unmittelbar  nach  der  Entfernung  jener  Masse  durch  die  Bronchoskopie 
hergestellt  war,  so  erklärt  sich  Verf.  mit  dieser  Thatsache  zufrieden. 

EMIL  METER. 

112)  H.  H.  Germain.   FremdkSrper  im  BroBcIins.    (Foreign  body  in  tlio  bron- 

Cbns.)    Journal  of  the  American  Medical  Association.    8.  Jidi  1905. 

Ein  21  Monate  altes  Kind  aspirirte  einen  Fruchtkern,  4  Tage  später  wurde 
die  Tracheotomie  gemacht  und  nach  5  Tagen  wurde  ein  25  cm  langes  Endoskop 
durch  die  Tracheotomiewunde  eingeführt.  Man  sah  den  Fremdkörper  im  rechten 
Bronchus;  er  konnte  mittels  Zange  leicht  entfernt  werden.  Die  Tracheotomie- 
canüle  wurde  48  Stunden  lang  liegen  gelassen,  dann  Qir  kurze  Zeit  und  nach 
einigen  Tagen  definitiv  entfernt.  Nachdem  das  Kind  noch  eine  schwere  Broncho- 
pneumonie durchgemacht  hatte,  genas  es  völlig.  ehu^  mayer. 

113)  Nowotny.   Beitrag  inr  Gasnietik  der  FremdkSrper  in  den  BroncUen. 
(Friyciynek  de  kasnistyke  eial  obcyck  w  osknelack  i  tcka  wicy.)    Przegiad 

Lekarski.    No.  25,    1905. 

Bei  einem  9 monatlichen  Kinde  entfernte  Verf.,  nachdem  plötzliche  Dyspnoe 
entstanden,  einige  Tage  später  mittels  Tracheoskopie  einen  Fremdkörper,  welcher 
im  unterem  Theile  der  Trachea  und  oberen  Theile  des  rechten  Bronchus  eingekeilt 
war.  Der  Fremdkörper  wurde  mittels  Pincette  entfernt  und  erwies  sich  als  ein  vier- 
eckiges, ungefähr  1  cm  langes  Knochenstück  mit  scharfen  Rändern.  Das  Kind 
starb  einige  Tage  darauf  bei  bestehender  Athemnoth.  Die  Autopsie  erwies  ein 
Decubitusgeschwür,  welches  über  die  ganze  innere  Fläche  des  Kehlkopfs  sich  aus- 
breitete; ein  Theil  der  Cricoidknorpel  fehlte  gänzlich.  Das  Geschwür  entstand 
nach  Verf.'s  Ansicht  infolge  von  Druck  des  Fremdkörpers,  welcher  wahrscheinlich 
zuerst  in  dem  Kehlkopfe  eingekeilt  war,  bevor  er  unten  in  die  Trachea  rutschte. 
Im  zweiten  Falle,  ein  halbjähriges  Kind  betrefifend,  welches  infolge  3  Monate 
lang  bestehender  Dyspnoe  tracheotomirt  wurde,  entfernte  Verf.  mittels  Tracheoskop 
eine  Apfelschale,  welche  gänzlich  den  unteren  Theil  der  Trachea  obturirte ;  trotz- 
dem das  Athmen  frei  wurde,  starb  das  Kind  infolge  eitriger  Pneumonie. 

A.  V.  80KOLOW8RI. 

114)  Albert  Thost  (Hamburg).    Zwei  Fälle  Ton  FremdkSrpom  in  den  BrtncUen. 

Mit  2  Böntgentafdn  und  2  Abbild,  im  Text.    Monatsachr.  f.  OhrenkeHkde.  etc. 

No.  4.    1905. 

In  dem  ersten  Falle  —  Aspiration  ^ einer  dünnen  Blechhülse  von  einem  ge- 
wöhnlichen Federhalter"  bei  einem  8jährigen  Knaben  —  gelang  die  Extraction 
nicht.  Der  Patient  starb  an  Lungenödem.  Im  zweiten  Falle  —  Aspiration  einer 
eisernen  Schraube  in  den  linken  Bronchus  bei  einem  3jährigen  Knaben  —  wurde 
der  Fremdkörper  nach  vorheriger  Tracheotomie  mittels  des  Elektromagneten  ent- 
fernt. Anschliessend  epikritische  Erörterungen  über  beide  Fälle,  die  sich  zu 
kurzem  Referate  nicht  eignen,  technische  Hinweise,  betreffs  des  geeignetsten 
Instrumentariums  und  Angabe  neuer  Instrumente,  die  in  der  Arbeit  abgebildet 
sind.  Ausser  den  bisher  üblichen  Extractionsmethoden,  der  noch  selten  angewand- 
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ten  Kxtraction  mittels  des  ElektromagneteD,  erörtert  Tbost  die  Extractionsmög- 
lichkeiten  durch  Anleimang  oder  Ankittnng  an  das  mit  einem  Klebestoff  armirte 
Instrament,  des  Ferneren  die  Entfernung  geeigneter  Fremdkörper  dareh  Aspiration. 
Bezuglicii  der  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  hecht. 

1 15)  Hermann  Ton  Sohrötter  (Wien).    Klinischer  Beitrag  nur  Bronclieskopie. 

Mit  7  Abb,    Münch.  med.  Wochenschr.    No,  26  u.  27,    1905. 

Bericht  über  zwei  mittelst  directer,  oberer  Bronchoskopie  entfernter  Fremd- 
körper. Bei  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  aspirirtes  Stückchen 
Lorbeerfrucht  mit  consecutiver  Bildung  broachiectatischer  Herde  und  pneu- 
monischer Erscheinungen.  In  dem  zweiten  Falle  wurde  bei  einem  4^4 jährigen 
Knaben  ohne  allgemeine  Narkose  in  sitzender  Stellung  ein  eiserner  Tapezirernagel, 
der  bereits  von  einem  Granulationswall  umgeben  war,  mittels  Pincette  entfernt, 
nachdem  ein  vorheriger  Versuch  der  Extraction  mittels  des  Magneten  nicht  zum 
Ziel  geführt.  Anschliessend  epikritische  und  technische  Erörterungen,     hecht. 


f.    Schilddrüse. 

11 G)  Stefano  Balp.  8tati8ti8che  mid  ätiologische  Daten  Aber  die  Endemie  von 
Kropf  nnd  KreUnienns  in  der  Pro?ini  Tnrin.  (Dati  staUsUci  ed  oiiolosiei 
anirendemia  goiio-oreUniea  nella  provincia  dl  Torino.)    Giotmalc  deUa  R. 

Äccademia  di  Medicina  dt  Torino.    April  1904. 

Auf  Grund  seiner  sorgfältigen  und  ausführlichen  Arbeit  kommt  Verf.  zu  fol- 
genden Schlüssen: 

Die  Insufücienz  der  Schilddrüse  stellt  die  Ursache  des  Kropfs  und  des  Cre- 
tinismus  dar.  Die  Krankheit  hat  einen  endemischen  Charakter,  jedoch  mit  aus- 
gesprochenen epidemischen  Wiederholungen.  Die  Krankheit  und  ihre  Folgen  sind 
beim  Erwachsenen  leicht,  sehr  schwer  dagegen,  wenn  sie  angeboren  oder  in  der 
Kindheit  erworben  ist  oder  bei  einem  erblich  Belasteten  vorkommt;  sie  hat  die 
besondere  Eigenschaft,  die  Intelligenz  des  Kindes  auf  dem  Standpunkt  fest- 
zuhalten, auf  dem  dieses  beim  Eintritt  der  Krankheit  sich  befand.  Die  Heredität 
beeinflusst  zwar  in  hohem  Grade  die  Schwere  der  Infection,  sie  ist  aber  nicht 
deren  ausschliessliche  oder  nothwendige  Ursache.  Eine  Hyperactivität  der  Schild- 
drüse (jugendliches  Alter,  wiederholte  Schwangerschaften)  prädisponiren  zur  Er- 
krankung. Die  schlechten  hygienischen  Verhältnisse,  das  Leben  in  feuchten, 
dunklen  Räumen  tragen  zur  Entwicklung  der  Krankheit  bei.  Der  Hauptträger 
der  Infection  ist  das  Trinkwasser.  Ursache  der  Infection  ist  eine  infectiöse  Sub- 
stanz, die  nicht  an  die  Verhältnisse  des  Bodens  gebunden  ist,  noch  in  diesem 
existirt,  sondern  zufällig  dahin  gelangt  und  von  dem  Boden  in  oberflächlich  ge- 
legenes Wasser,  Quellen  etc.  gelangt.  Die  Tbyreoidtherapie  giebt  gute  Resultate, 
wenn  sie  bei  Kranken  ausserhalb  von  Orten,  wo  Cretinismus  endemisch  ist,  an- 
gewandt wird.  Das  Geheimniss  der  Behandlung  des  endemischen  Kropfs  und  Cre- 
tinismus besteht  in  Luft,  Licht,  Reinlichkeit,  Reform  der  Wasserversorgung. 

FINDER. 
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117)  li.  B«  Barker  und  Andre.    Ueber  lorbns  Basedow.    (Ol  «xoykHialme 
gOitor.)    N.  Y.  Medical  News,    26.  AprU  1905, 

In  einer  gemeinschaftlichen  Sitzung  der  Chicagoer  Neurologischen  Gesell- 
schaft und  der  Chioagoer  Medicinlschen  Gesellschaft  wurden  die  Symptome  und 
Behandlung  des  Morbus  Basedow  in  freier  Discussion  erörtert. 

Mettler  constatirte  bei  der  Besprechung  der  larvirten  Formen  der 
Krankheit,  dass  nach  Ansicht  einiger  der  Morbus  Basedow  eine  seltene,  nach  der 
Ansicht  anderer  eine  häufige  Affection  sei.  Das  kommt  daher,  dass  die  Definition 
der  Krankheit  noch  Schwankungen  unterliegt.  Eine  Tabelle  der  sogenannten 
Symptome  weist  über  75  klinische  Erscheiinungen  auf.  Verf.  theilt  diese  Symptome  i 
in:  a)  typische,  b)  zweifelhafte  Symptome  und  c)  Complicationen  und  Begleit-  { 
erscheinungen. 

Grad  die  erörtert  die  Augensymptome  beim  Morbus  Basedow.  , 

Mix  berichtet  über  zwei  sehr  schwere  Fälle.  lbffeets.        \ 

118)  B.  Dttrig  (München).   Ein  Beitrag  lOT  Semmbehandliog  des  lorbu  Base* 

dOWii.    Münch.  med.  Wochenschr.    No.  18.    1905. 

Verabreichung  des  Serums  in.  grossen  Dosen  (bis  zu  150—210  gtt.  pro  die 
mit  positivem  Erfolg,  jedoch  mehrfaches  Auftreten  von  Complicationen  (Kopf-  un« 
Kreuzschmerzen,  Mattigkeit,  Uebelkeit,  Ansteigen  der  Pulsfrequenz,  Schmerzen  i->-. 
der  Nierengegend,  Gedächtnissschwäche  etc.),  die  nach  Aussetzen  der  Medicatio 

wieder  verschwanden.  hecht. 

I 

119)  Peters  (Bad  Petersthal   tn  Baden).    Drei    Fälle    VOB    leiblia    BadedoV 
Mwnoh.  med    Wochenschr.    No.  11.    1095. 

Casuistische  Mittheilung  dreier  Fälle,  von  denen  einer  spontan  sich  besser 
die  beiden   anderen   auf  Verabreichung   von  Antithyreoidin  Moebius   dentlic        j 
Besserung  erkennen  Hessen.  •     hecht. 

120)  Georg  Lomer  (Neustadt  in  Holstein),  intttliyreoidill  loebilU  bei  Bt 
dOW'acher  Kranklieit  mit  PaycllOBe.  Mit  l  Sphygmogramm.  Münch,  tno 
Wochmschr.    No.  18.    1905. 

Bei  einer  an  chronischer  Psychose  leidenden  Patientin  trat  ein  acuter  Ba 
dow  ein,  dessen  Erscheinungen  sich  auf  Antithyreoidin-Verabreichung  sehr  ra 
zurückbildeten,  nach  Aussetzen  des  Serums  jedoch  theilweise  wieder  in  £rsc 
nung  traten.  hechi 

g.    Oesophagus. 

121)  Sir  Williams  Collins.    Fall  ven  erfolgreiclier  Bztractioi  ?en  It^ 

ana  d^a  Oesopliainui.   (Gaae  ef  aioceaafnl  extraeüoii  of  eeiaa  frua^ie^ 

oeaepliagua.)    hancet,    lO.  December  1904, 

Der  4 Y2  jährige  Knabe  gab  an,  ein  Panny stück  verschluckt  zu  haben« 
konnte  Flüssigkeiten,  aber  keine  festen  Speisen  schluoken.  Ein  Röntgenbild  s 
djQu  Fremdkörper  in  Höhe  des  3-  bis  4L  Rückenwirbels,  Unter  Chlotoformnai 
wurden  zwei  Halbpennystücke  mit  dem  Münzenßinget  entfernt. '  ■ei 

ADOLPH  BROKia 


Digitized  by 


Google 


—    449     — 

122)  Nowotny.     Beitrag  nur  Gasnistlk   der  FreindkSrper   im  Oesophagns. 
(Friyciyaek  de  kainistyks  eial  obeych  w  prielyknj    Frzegiad  Lekarski, 

No.  25.    1905. 

Bei  einem  öjährigen  Kinde,  welches  vor  7  Monaten  einen  Metallknopf  hin- 
untergeschluckt hatte,  entdeckte  Verf.  denselben  mittelst  Oesophagoskopie  im 
oberen  Theile  des  Oesophagus.  Das  Kind  begann  darauf  zu  fiebern,  es  entstand 
Athemnoth  und  Emphysema  subcutan eom  colli.  Bei  zunehmender  Dyspnoe  schritt 
N.  zur  Tracheotomie  und  überzeugte  sich  darauf  später  mittelst Tracheoskops,  dass 
die  Trachea  frei  war.  Das  Kind  starb  bald  darauf.  Bei  der  Autopsie  wurde  der 
Knopf  im  Oesophagus,  entdeckt  und  nebenbei  ein  Decubitusgeschwür  mit  Durch- 
bruch des  Oesophagus  ins  Oavum  mediastini  mit  folgehdier  gsmgränöser  Mediasti-« 
nitis,  Pneumothorax  und  Pleuritis  septica.  Im  zweiten  Falle,  bei  einem  2 Yg  jäh- 
rigen Kinde,  bei  welchem  eine  Kupfermünze  (2  Kopckep)  im  Oesophagus  einge- 
keilt warj  wurde  dieselbe  mittels  Oesophagoskops  in  den  Magen  hinuntergedrängt. 
Im  dritten  Falle,  ein  Knochenstück  im  oberen  Theile  des  Oesophagus  bei  einer 
26jähng6n  Frau  eingeklemmt,  wurde  dasselbe  vom  Verf.  mittelst  Oesophagoskops 
glücklich  entfernt.  a.  v.  sokolowski. 

123)  Pelggonler  (LyoD).    Oesopliagotomia  externa  wegen  FremdkSrper  des  Oeso- 
phagns.    (Oesophagotomie  externe  ponr  corps  itranger  de  Toesophage.) 

Socid^  des  sciences  medicales  de  Lyon.    22.  Februar  1905: 

Es  handelte  sich  um  ein  seit  3  Tagen  verschlucktes  Knochenstück.  Die 
Oesophagoskopie  und  Radioskopie  ergaben  kein  befriedigendes  Resultat.  Ein  Vei:- 
such  der  Extraction  per  vias  naturales  wurde  nicht  gemacht.  Zwei  Tage  nach 
dem  Verschlucken  des  Fremdkörpers  stieg  die  Temperatur  auf  39^,  und  nun  ent- 
schloss  man  sich  zur  Oesophagotomia  externa.  Nach  Eröffnung  der  Speiseröhre 
fand  man  den  Knochen  in  der  Schleimhaut  eingebettet,  ungefähr  oberhalb  des 
Ringknorpels.  Während  der  Zeigefinger  in  den  Rachen  eingeführt  wurde,  um  den 
Larynx  zu  fixiren,  wurde  der  Fremdkörper  mobilisirt  und  mittels  einer  durch  die 
Oesophagotomiewunde  eingeführten  Pincette  extrahirt.  Seidennaht  der  Oesopha- 
guswand  und  der  Haut.  Heilung.  p^u^  raügk. 

124)  Hugo  starck  (Heidelberg).   FremdkSrperextractlon  im  Oesophagns.    Mit 

3  Abb.    Manch,  med.  Woche^ischr.    Na.  9.    1905. 

Bericht  über  vier  einschlägige  Fälle  nebst  Besprechung  der  Technik. 

HKCHT.     - 

125)  Albert  Reizenstein  (Nürnberg).   Die  Diagnose  nnd  ExtracUen  Ton  Fremd- 
Mrpem  der  SpeiserShre  mit  dem  Oeaophogoskop.  Mit  4  Abb.   Münch,  med, 

Wochenschr.    No.  9.    1905. 

Bericht  über  sechs  einschlägige  Fälle,  Besprechung  der  Diagnose  und 
Technik.  '  hecht. 

126)  Otto  Franck  (Langenhagen).    Uebor  OesephagnsanfbUhnng  inr  BeseiUgnng 

eines  Fremdkörpers.    Münch.  med.  Wochenschr.    No.  9.    1905. 

Auf  hoher  See  trat  bei  einem  Patienten,  der  „einen  offenbar  stricturirten 
oder  durch  Divertikelbildung  unwegsam  gemachten  Oesophagus"  besass,  eine  Ein- 
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klemmnng  eines  verschluckten  grossen  Fieischbissens  im  Oesophagas  ein.  Von 
Instrumenten  stand  nur  die  Sonde  zur  Verfügung,  die  aber  bei  der  hochgradigen 
Schleimhaut-Reflexerregbarkeit  des  Patienten,  der  ausserdem  noch  an  Arterio- 
sklerose litt,  nicht  eingeführt  werden  konnte.  Alle  anderen  angewandten  Mittel 
versagten  gleichfalls.  Autor  „mischte  nun  die  Componenten  zweier  Brausepulver 
getrennt  mit  wenig  Wasser  und  gab  sie  dem  Patienten  mit  der  Weisung,  sie  rasch 
hintereinander  zu  trinken  und  auf  keinen  Fall  aufzustossen^^  Nach  dem  Hinunter- 
schlucken wurden  Mund  und  Nase  krampfhaft  zugehalten,  und  hierdurch  gelang 
es  den  Verschluss  der  Speiseröhre  zu  beseitigen,  indem  „das  sich  entwickelnde 
Gas  den  vollkommen  die  Lichtung  abschliessenden  Bissen  wie  den  Pfeil  in  einem 
Pustrohre  vor  sich  herschob"  und  in  den  Magen  hinabtrieb.  hecut. 

127)  Franz  Ehrlich  (Stet^tin).   Entfemug  eines  KneclioiispUtteri  au  der  Speiie- 
rShro  Im  OesophaKeskep  durch  „utero  Oesophageikepie".   Mit  2  Abbild. 

Manch,  med.  Wochenschr.    No.  15.    1905. 

Entfernung  eines  3,3  cm  langen,  rhombischen,  spitzen  Knochensplitters  ans 
der  Cardia  durch  die  Oesophagotomiewunde  nach  vorheriger  Oesophagotomie  statt 
Laparotomie  und  Eröffnung  des  Magens.  Vollkommene  Heilung  und  Arbeitsfähig- 
keit. Eine  Extraotion  durch  das  Oesophagoskop  vom  Munde  aus  hatte  sich  als 
unmöglich  erwiesen.  hbcht. 

128)  J.  T.  Bogie«   Fall  Tcn  Eztractloii  einer  Iflnie  au  dem  Oesephagu.   (Cue 
of  eztracUon  ef  a  coln  frem  the  eesephagu.)   Lancet.   4,  Febrmr  1905. 

Ein  öjähriger  Knabe  verschluckte  ein  10  Centesimistück,  erbrach  danach 
24  Stunden  lang.  Während  der  nächsten  5  Tage  konnte  er  flüssige  und  halbfestc 
Nahrung  nicht  leicht  schlucken.  Die  Athmung  war  normal,  die  Stimme  war  etwar 
heiser.  Die  Röntgenstrahlen  zeigten  den  Fremdkörper  im  Oesophagus  gerade  hinter 
dem  Manubrium  sterni;  er  wurde  mittels  des  Münzenfängers  in  Chloroformnarkosc 
extrahirt.  adolph  bronker. 

129)  H.  Douglas»  Stephens  (MeibourDe).    Ein  lalbpennystflck  76  Tage  lang  in 
der  SpelserShre.    (Gase  of  haU-peuy  In  the  oesophagu  for  soventy-slx 

days.)     Aiistralasian  Gazettte.    1905. 

Ein  5jähriger  Knabe  wurde  in  das  Kinderkrankenhaus  gebracht  in  der  An- 
nahme, dass  er  an  adenoiden  Vegetationen  leide;  es  waren  Athembeschwerden, 
besonders  während  des  Schlafes  vorhanden;  beim  Athmen  hörte  man  ein  lautes 
pfeifendes  Geräusch,  das  scheinbar  aus  der  Nase  kam.  Die  Untersuchung  ergab 
nichts  Abnormes.  Auf  Fragen  gab  er  zu,  eine  Münze  verschluckt  zu  haben. 
Röntgenstrahlen  zeigten  den  Fremdkörper  in  Höhe  des  oberen  Stemalrandes. 
Extractiün  mittels  des  Münzenfängers.  a.  j.  brady. 
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III.  Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  XIL  YersammliiBg  Sfiddentsctaer  Laryugologen,  Heidelberg, 

Pfingsten,  12.  Juni  1905. 

Offioieller  Bericht  des  Schriftführers  Dr.  F.  Blumenfeld,  Wiesbaden. 

(Der  ausführliche  Verhandlungsbericht  erscheint  bei  St  üb  er  [C.  Kabitzsch] 

in  Würzburg.) 

Vorsitzender:  Avellis  (Frankfurt  a.  M.). 
Aus  der  Geschäftssitzung  sei  hervorgehoben,  dass  die  Versammlung  beschloss, 
eine  frühere  Resolution  betreffs  laryngologischer  resp.  oto-laryngologischer  Sec- 
tionen  auf  internationalen  Congressen  und  Naturforscherversammlungen  aufrecht 
zu  erhalten,  also  in  dem  Sinne,  dass  eine  Trennung  dieser  Sectionen  und  deren 
Selbstständigkeit  gefordert  wird. 

Wissenschaftliche  Sitzung. 

0.  Seifert:  Nachbehandlung  der  Adenotomie. 

Der  wichtigste  Punkt  der  Nachbehandlung  ist  die  Beseitigung  der  abnormen 
Mundathmung,  auf  die  noch  immer  nicht  genügendes  Gewicht  gelegt  wird  und  die 
auch  in  der  Literatur  im  Allgemeinen  wenig  Beachtung  findet.  Der  Operirte  soll 
systematische  Athmungsübungen  bei  geschlossenem  Munde  machen,  und  zwar  je  zehn 
tiefe  Athemzüge,  dann  eine  Pause,  im  Ganzen  etwa  fünfzig  Athemzüge.  Der  Zweck 
dieser  üebungen,  das  Wiedereintreten  der  Nasenathmung,  wird  unter  Umständen 
schon  in  acht  Tagen,  manchmal  erst  in  Monaten  erreicht.  S.  hat  in  langjähriger 
Praxis  noch  niemals  von  Mundschliessern  Gebrauch  gemacht. 

Discussion: 

Barth  ist  gegen  jede  Anästhesie  bei  Mandelentfernnng. 

Siebenmann  weist  auf  anatomische  Verhältnisse  hin,  welche  das  Wieder- 
eintreten der  Nasenathmung  nach  der  Adenotomie  erschweren  können. 

V.  Eicken  warnt  vor  aller  Verwendung  des  Cocain  bei  Entfernung  der 
Rachenmandel. 

Krebs  empfiehlt  das  Jod  zur  Vermeidung  von  Recidiven. 

Schröter,  Zahnarzt  (Kassel):  Einfluss  der  Kieferdehnung  auf  das 
Naseninnere. 

Eine  anormale  Zahnstellung  kann  dadurch,  dass  der  senkrechte  Kaudruck 
in  einen  mehr  schrägen  oder  seitlichen  verändert  wird,  Verschiebungen  des  Ober- 
kiefers, harten  Gaumens,  Nasenbodens,  Nasenseptums  etc.  bedingen.  Diese  Ver- 
schiebungen bedingen  symmetrische  oder  asymmetrische  Nasenenge,  das  Septum 
kann  eine  Verbiegung  erleiden.  Diese  Anschauung  macht  Seh.  zur  Grundlage 
seiner  Therapie,  indem  er  durch  mechanische  Einwirkung  auf  die  Zahnstellung 
die  Yorhandene  Deviation  des  Septums  und  Enge  der  Nasenhöhle  auszugleichen 
versucht. 
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Discassion: 

Vohsen  begrüsst  es,  dass  die  schon  in  die  weitere  Oeffenüicbkeit  gedrun- 
genen Behaaptungen  des  Vorredners  der  Kritik  der  Rhinologen  unterbreitet  wer- 
den. Dfer  Gaumen  kann  allerdings,  wie  die  vorgelegten  Präparate  beweisen,  durch 
Maschinen  verbreiteit  werden.  Eine  Yerflachung  und  Herabdrückung  der  Gaumen- 
kuppe.,  mithin  der  Ausgleich  einer  Deviation  oder  Erweiterung  der  Nasenhöhle 
findet  nicht  statt.  Auch  die  Fortpflanzung  des  Kaudruckes  im  Oberkiefer  etc. 
spielen  sich  nicht  in  der  vom  Vortragenden  behaupteten  Weise  ab. 

Sieben  mann  schliesst  sich  den  Ausführungen  des  Vorredners  an,  be- 
stätigt die  Erfahrungen  des  Vortragenden  nur  insoweit  es  sich  um  Besserung  der 
der  Nasenathmung  durch  orthopädische  Behandlung  des  offenen  Bisses  handelt. 
Jedoch  ist  seine  Erklärung  dieser  Besserung  nicht  die  des  Vortragenden. 

Killian:  Die  traumatischen  Fälle  von  Verschiebungen  der  Nasenscbeide- 
wand  müssen  ausscheiden.  Es  ist  das  vom  Vortragenden  nicht  geschehen.  Die 
Rhinologen  sind  nicht  der  Ansicht,  dass  Zahnstellung  primär,  die  Stellung  der 
Nasenscheidewand  secundär  ist. 

Wald  mann  kann  sich  den  Ausführungen  des  Vortragenden  nicht  an- 
schliessen. 

Behrendt  weist  auf  die  Rolle,  welche  der  Muskeldruok  hier  spielt,  hin. 

Femer:  Bloch  und  Mink. 

Winkler:  Die  Laryngofissur  nach  Semon's  Vorschrift. 

W.  berichtet  über  vier  seit  1903  weiter  nach  dieser  Methode  operirte  Fälle. 
Aethernarkose  ist  nicht  rathsam,  Chloroform  (Morphium)  vorzuziehen.  Hautschnilt 
vom  Zungenbeim  bis  Sternum,  Freilegung  des  Kehlkopfgerüstes  und  oberen  Tra- 
chealringes,  Spaltung  der  Trachea,  Schwammcanüle.  Die  von  Semon  angegebene 
Operationspause  von  lO  Minuten  hat  W.  nicht  immer  genügt,  um  einen  sicheren 
Abschluss  zu  erzielen.  Spaltung  der  Trachealknorpel,  Application  von  Cocain 
und  Adrenalin  auf  die  Kehlkopfschleimhaut,  Entfernung  des  Erkrankten  mit 
Cowper'scher  Scheere,  Raspatorium  etc.,  sorgfältige  Blutstillung  und  Naht  der 
Kehlkopfwunde.  Die  Hauptschwierigkeit  der  Operation  besteht  darin,  dass  die 
Fragen:  1.  wie  weit  sich  die  Schildknorpelplatten,  ohne  nachträgliche  Ernäh- 
rungsstörungen zu  erleiden;  entblössen  laSvSen;  2.  wann  man  sofort  zur  Entfer- 
nung des  Knorpels,  bezw.  zur  halbseitigen  Kehlkopfexstirpation  schreiten  muss, 
und  3.  wie  weit  überhaupt  die  erkrankten  Schleimhautduplicaturen  aus  dem  Innern 
des  Larynx  ohne  nachträgliche  Stenose  entfernt  werden  können,  noch  gänzlich 
unbeantwortet  und  überhaupt  noch  nicht  discutirt  sind.     Bericht  über  die  Fälle. 

Disoussion: 

Semon:  Besprechung  technischer  Einzelheiten.  In  Bezug  auf  die  Frage,  ob 
nur  in  weichen  Theilen  operirt  werden  soll  oder  Theile  des  Knorpelgerüstes  zu 
entfernen  sind,  muss  streng  individualisirt  werden.  Bei  Carcinom  ist  die  Früh- 
diagnose die  Hauptsache.  S.'s  dauernde  Erfolge  stehen  über  80  pCt. 

Hansberg:  Laryngotomie  bei  Kehlkopftuberculose. 

Bericht  über  drei  Fälle  von  Heilung  nach  dieser  Operation.  Tracheotomie 
lässt  Hansberg  einige  Zeit  der  Kehlkopfoperation  vorausgehen.     In   dem  einen 
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Falle  hat  die  Heilong  15  Jahre  angehalteb.    Bei  sorgfältiger  Auswahl'  der  Fälle 
ist  die  Thyreotomie  bei  Kehlkopftnbercalose  angezeigt. 

Discassion: 

Barth:  Auch  die  Kehlkopfexstirpation  kann  bei  Tuberculose  angezeigt  sein. 

Jessen:  Ueber  die  Behandlung  der  Kehlkopftuberculose  mit 
Sonnenlicht. 

Bericht  über  gute  in  Davos  erzielte  Erfolge  dieser  Methode. 

Discussion:  Aronsohn. 

Blnmenfeld  weist  auf  die  Bedeutung  der  chirurgischen  Behandlung  hin. 

Siebenmann:  Demonstration  der  Kehlköpfe  mehrerer  osteo- 
malacischer  Frauen. 

Fehlen  der  Verknöcherung  iu  den  Kehlkopf knorpeln,  das  auf  dem  Skiagramm 
deutlich  wird. 

Albert  Rosenberg:  Ueber  einseitige  Stimmbanderkrankungen. 

Solche  sind  zweifellos  nicht  ohne  jede  Ausnahme  speciüscher  Natur.  Drei 
Fälle,  die  chronisch  verliefen  und  mit  Röthung,  Verdickung  und  Schwerfälligkeit 
der  Bewegung  eines  Stimmbandes  verliefen,  werden  angeführt.  Differentiell-dia- 
gnostische  Momente  werden  angegeben. 

R.  Hoffmann:  Ein  Fall  von  isolirtem  Primärcarcinom  der 
Trachea. 

Der  Tumor  hatte  seinen  Sitz  vom  I.  bis  IV.  Trachealknorpel  reichend  an  der 
rechten  Soitenwand,  breitbasig.  Es  handelte  sich  um  ein  Cylinderzelleucarcinom, 
von  den  Schleimdrüsen  der  Trachea  ausgehend,  ausserdem  um  eine  die  Luftröhre 
umgreifende  Struma.     Tödtlicher  Ausgang  durch  Ersticken. 

Kronenberg:  Ein  Beitrag  zur  Symptomatologie  der  motorischen 
Lähmung  des  N.  laryngcus  superior. 

Die  Schädigung  des  Nerven  war  durch  eine  an  der  Aussenselte  des  Halses 
sitzendiB  Cyste  bedingt.  Auffallend  tiefe  Sprache.  Das  betroffene  linke  Stimmband 
steht  deutlich  tiefer  als  das  rechte.  Verkürzung  und  wellige  Form  desselben  nicht 
sicher  festzustellen. 

Discussion:  Avellis. 

Avellis:  Primäres  Keilbeinhöhlencarcinom  mit  Röntgen- 
Abbildungen. 

Plattenepithelcarcinom  eines  Herrn,  der  15  Jahre  an  atrophischer  Rhinitis 
behandelt  worden.  .Erste  Symptome  Kopfschmerz,,  kleine  Blutansammlungen  am 
Kachendach.    Diagnose  durch  Röntgenaufnahme.    .        . 

Discussion: 
.  Killiaü  (Freibul-g):  Durch  Rhinoscopia  miedia  lässt  sich  die  Diagnose  dieser 
Tamoren  ausserordentlich  früh  stellen. 
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Killian  (Freibarg):  1.  üeber  den  Ursprang  der  Choanalpol^pen. 

Dieselben  entstammen  der  Kieferhöhle  nnd  gelangen  darch  ein  Foramen 
accessorium  in  die  Nasenhöhle,  bezüglich  in  den  Nasenrachenraum,  erhalten  infolge 
dessen  die  Gestalt  eines  Zwerchsackes,  von  dem  die  eine  Hälfte  in  der  Kiefer- 
höhle, die  andere  im  Nasen-  and  Nasenrachenraum  steckt.  Selbstverständlich 
könnte  analoge  Bildung  auch  von  anderen  Nebenhöhlen  aasgehen.  Die  Ursache 
durfte  in  einer  Entzündung  der  Schleimhaut  der  betreffenden  Nebenhöhle  zu 
finden  sein. 

2.  Neue  Instrumente  zur  submucösen  Resection  der  Nasen- 
scheidewand. 

Demonstration  einer  neuen  Subcutanspritze  für  Gocaln-Adrenalinlösong, 
eines  Killian 'sehen  Elevatoriums,  welches  etwas  modificirt  ist,  einer  neuen  Zange 
mit  grossen  geriefelten  Flächen  zur  Entfernung  der  Knorpelstücke  der  Cartilago 
quadrangularis. 

3.  Ein  Spiegelmodell  des  Kehlkopfes. 

Dient  zur  Demonstration  der  verschiedenen  Lagen  des  Kehlkopfes  bei  ver- 
schiedener Stellang  des  Untersuchten  resp.  Untersuchenden. 

4.  Demonstration  von  Fremdkörpern,  die  aus  der  Speiseröhre, 
aus  der  Trachea  und  den  Bronchien  stammen. 

Platte  Fremdkörper  können  durch  die  Oesophagoskopie  entfernt  werden,  wie 
ein  vorgelegtes  Goldstück.  Hingegen  ist  die  Oesophagoskopie  contraindicirt,  wenn 
es  sich  um  scharfe  Fremdkörper  handelt,  welche  die  Wand  des  Oesophagus  durch- 
bohren. Beispiel:  Ein  Fall  von  verschlucktem  Glassplitter,  der  durch  äussere  Ope- 
ration entfernt  wurde.  Durch  directe  Tracheo-  bezw.  Bronchoskopie  wurden  meh- 
rere Fremdkörper  entfernt.  Besonders  schwierig  gestaltete  sich  die  Entfernung 
eines  Pfeifchens  bei  einem  7jährigen  Kinde  aus  der  Tiefe  des  rechten  unteren 
Lungen  lappens. 

5.  Verbesserung  am  bronchoskopischen  Instrumentarium. 

6.  Bronchoskopie  und  Lungenchirurgie. 

Herderkrankungen  der  Lunge  können  durch  Bronchoskopie  erkannt  werden, 
wenn  sie  in  Beziehungen  zum  Bronchialbaum  stehen.  Ein  weiterer  Ausbau  unserer 
Kenntniss  von  dem  Baue  der  Bronchialverzweigungen,  mit  denen  Vortragender 
beschäftigt  ist,  ist  nothwendig.  Röntgenaufnahmen  und  Messungen  ergaben,  dass 
Sonden  fast  bis  zur  Lungenfläche  vordringen  können.  Die  Fortschritte  der  Broncho- 
skopie sind  besonders  zur  Diagnose  und  Feststellung  des  Ortes  eines  Herdes  oder 
eines  Fremdkörpers  von  Vortheil,  insbesondere  auch  für  die  Fremdkörper-Pneu- 
motomie. 

Discussion: 

Win  kl  er  berichtet  von  einem  aus  einem  Bronchus  extrahirten  Knoohenstück. 

Stark  empfiehlt  bei  starken  Secretansammlungen  die  Untersuchung  auf  dem 
schräg  gestellten  Operationstisch. 

V.  Eicken  empfiehlt  verschiedene  Lagerungen  je  nach  Lage  des  Falles. 
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12.  Sänger:  lieber  Asthmabehandlung. 

Diese  besteht  in  einer  bestimmten  Art  der  Athemgymnastik,  mit  welcher 
einerseits  die  Lungenblähnng  bekämpft  und  andererseits  die  Ueberempfindlichkeit 
des  Gentraineryensystems  gegen  Lufthunger  bezw.  lufthungererzeugende  Reize 
herabgesetzt  werden  sollen.  Die  Behandlung  Sänger 's  ist  wesentlich  eine  päda- 
gogische und  besteht  darin,  den  gestörten  Athmungsmechanismus  durch  Betonung 
möglichst  ausgiebiger  Ausathmung  auszugleichen.  Sänger  lässt  seine  Kranken 
mit  massig  lauter  Stimme  und  unter  besonderer  Dehnung  der  Vocale  zählen. 
Nach  je  vier  bis  fünf  Zahlen  wird  eine  Pause  gemacht,  welche  für  die  Einathmung 
bestimmt  ist.  Hierdurch  wird  der  Kranke  von  seinem  Leiden  abgelenkt.  Der 
Kranke  soll  lernen,  aus  eigener  Kraft  der  bedrohlichen  Erscheinungen  eines  An- 
falles Herr  zu  werden.  Es  sind  deshalb  die  Uebungen  zunächst  in  der  anfallsfreien 
Zeit  yorzunehmen.  Die  Uebungen  können  mit  Sauerstoffinhalation  oder  unter  Be- 
nutzung des  Wal  den  bürg 'sehen  Apparates  vorgenommen  werden.  Was  die 
Therapie  des  Asthmas  von  der  Nase  aus  angeht,  so  hält  Sänger  eine  Behandlung 
der  Nase  nur  dann  für  angezeigt,  wenn  hier  thatsächlioh  athmungsstörende  Ab- 
normitäten yorhanden  sind. 

13.  Arthur  Hennig:   Ueber  Inhalationstherapie. 

Besprechung  der  modernen  Inhalationsapparate  (Bulling,  Heryng,  Reitz 
and  Hössle).  Hennig  empfiehlt  neben  dem  Heryng 'sehen  Apparate  besonders 
die  yon  Reitz  vorgeschlagene  Modification.  Es  besteht  die  Möglichkeit,  auf  dem 
Athmungswege  Arzneikörper  direct  ins  Blut  überzuführen.  Die  betreffenden  Heil- 
mittel (Eisen,  Quecksilber,  Jod)  sollen  auf  diesem  Wege  wirksamer  sein. 

14.  J.  A.  Killian  (Worms):  Ueber  den  Sitz  und  die  Eröffnung  tief- 
liegender Abscesse  der  Gegend  der  Zungenbasis  und  des  angren- 
zenden Pharynxabschnittes  durch  Operation  yon  aussen. 

Ueber  den  anatomischen  Sitz  dieser  Abscesse  hen'schte  bisher  keine  Klar- 
heit. Es  finden  sich  in  der  Zungenbasisregion  zwei  Spalträume  yon  Bedeutung, 
ein  medianer  zwischen  den  Mm.  genio-glossi  und  ein  lateraler  an  der  medialen 
Fläche  des  M.  hyoglossus,  in  welchem  der  Stamm  der  A.  lingualis  verläuft. 
Dieser  wichtige  Spaltraum  ist  oben  abgeschlossen  durch  das  Eindringen  der 
Bündel  des  M.  hyoglossus  in  den  Zungenkörper,  unten  durch  das  grosse  Zungen- 
beinhom  und  die  hier  inserirenden  Muskeln  der  tiefen,  seitlichen  Oberzungenbein- 
region. Eine  Projection  des  M.  hyoglossus  auf  die  Innenfläche  des  Hypopharynx 
trifft  vorn  Zungenbasis,  dann  Seitenwand  der  Valleculae  und  zuhinterst  den  Theil 
der  Schlundwand,  welchem  der  Uebergang  der  Plica  pbaryngeo-epiglottica  auf 
erstere  angehört.  Von  diesen  Spalträumen  der  Zungenbasisregion  scheint  der 
laterale  mit  relativer  Häufigkeit  Sitz  einer  Phlegmone  und  Abscedirung  zu  sein, 
welche  folgende  klinische  Erscheinungen  macht: 

1.  Eine  derbe,  diffuse,  sehr  druckempfindliche  Schwellung  in  der  Tiefe  der 
seitlichen  Oberzungenbeingegend,  etwa  der  Gl.  submaxillaris  entsprechend,  wäh- 
rend Unterhautbindegewebe  und  Haut  freibleiben. 
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2.  Eine  derbe  Anschwellung  des  betreffenden  Zongengrandes  mit  massiger 
Kiefer  klemme,  während  der  Mundboden  freibleibt. 

3.  Halbseitiges  Oedem  des  Kehlkopfeinganges,  welches  Aryknorpelgegend, 
Plica  ary-epiglotticagegend,  Kehldeckelhäifte,  Plica  pharyngo-epiglottica,  Wände 
der  VaUecula  und  später  oft  Uvula,  und  weichen  Gaumen  einnimmt. 

4.  Fieber  um  38  o,  Schluckschmerzen  in  das  Ohr  ausstrahlend,  rauhe 
Stimme,  später  Athemnoth. 

Vom  Verfasser  wurde  ein  hierher  gehöriger  Fall  von  aussen  operirt.  Der 
M.  hyoglossus  wurde  freigelegt  und  der  Abscess  fand  sich,  wie  erwartet,  sofort 
beim  Vordringen  auf  die  mediane  Seite  des  Muskels  vor. 

Abscesse  des  mittleren  Spaltraums  werden  durch  einen  medianen  Schnitt 
eröffnet. 

Die  Therapie  der  tiefliegenden  Zungenbasisabscesse  gipfelte  früher  in  der 
Empfehlung  dreister,  tiefer  Längsincisionen.  Schattenseiten  derselben  sind  Un- 
übersichtlichkeit des  Operationsgebietes,  Unmöglichkeit  einer  exacten  Blutstillung 
und  Unsicherheit,  den  Abscess  auf  diese  Weise  zu  treffen.  Partsch  (Handbuch 
der  practischen  Chirurgie)  trat  für  Eröffnung  für  aussen  ein,  ohne  jedoch  Angaben 
über  eine  solche  Operationsmethode  zu  machen. 

Zögert  die  Spontaneröffnung  oben  genannter  Abscesse  und  lässt  sich  eine 
deutlich  fluetuirende  Stelle  im  Zungengrunde  durch  Palpation  auffinden,  so  eröffne 
man  von  hier  aus.  Ist  dies  aber  nicht  der  Fall  und  nöthigen  Athemnoth  und 
drohende  Sepsis  zu  schleuniger  und  sicherer  Eröffnung  des  Abscesses,  dann  ist 
die  Operation  von  aussen  indicirt.  Desgleichen  in  allen  Fällen,  wo  die  Phlegmone 
progressiv  ist  und  in  dem  speciellen  Falle,  wenn  Gomplication  mit  Arrosions- 
blutung  aus  dem  Stamme  der  A.  lingualis  vorliegt. 

15.  Rieh.  Hoffmann:  Multiple  Hirnabscesse  nach  doppelseiti- 
ger traumatischer  Stirnhöhleneiterung. 

Das  Trauma  fand  am  30.  September  18%  statt.  Seitdem  häufig  Schmerzen 
in  der  linken  Stirngegend,  Appetitlosigkeit  etc.  27.  April  1897  Eröffnung  der 
eiterig  entzündeten  Stirnhöhlen,  deren  hintere  Wand  theilweise  zerstört  war.  Im 
weiteren  Verlaufe  Cerebrale  Erscheinungen  wie  motorische  Aphasie,  Facialisläh- 
mung  etc.,  die  jedoch  zurückgingen,  im  October  aber  wieder  auftraten.  Eröffnung 
eines  Abscesses  im  temporalen  Theile  de&  linken  Stirnherdes.  Nach  zeitweisem 
Vorsiegen  der  Eiterung  kurze  Zeit  nach  neuer  Eröffnung  des  Abscesses  Exitus  im 
Coma.  Section:  Eiterige  Meningitis  der  Basis  und  der  Convexität,  links  ausser 
dem  diagnosticirten  Hirnabscess,  der  leer  war,  noch  zwei  weitere,  von  denen  der 
eine  in  den  Ventrikel  durchgebrochen  war. 

16.  Ernst  Winkler:  Weitere  Beiträge  zur  Gorrectur  schiefer 
Nasen. 

Bei  der  Geradestellung  alter  Nasenfracturen  handelt  es  sich  nicht  nur  um 
den  kosmetischen  Effect,  sondern  auch  um  die  Beseitigung  der  Beschwerden,  welche 
die  verlegte  Nasen athmung  veranlasst.   Alle  eingekeilten  Fragmente  sind  zunächst 
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vollkommen  zu  lockern,  ehe  man  die  Reparatur  und  Modellirung  des  Nasen- 
gerüstes  vornimmt.  Die  breiten  Metallsonden,  welche  Winkler  seit  Jahren  be- 
nutzt, können  mit  Vortheil  angewendet  werden.  Man  legt  diese  Sonden  innen  an 
den  Rücken  des  Nasengerüstes,  um  die  eingekeilten  Fragmente  zu  knicken  und 
das  Nasengerüst  in  die  Höhe  zu  heben.    Bericht  über  einen  Fall: 

16 jähriger  Radfahrer,  der  durch  Hufechlag  eines  Pferdes  im  Gesicht  ge- 
troffen war.  Das  ganze  Nasendach  nach  links  verschoben,  die  Nasenspitze  nach 
rechts.  Die  rechte  Nase  ganz  durchgängig,  die  linke  ein  wenig,  Septumperforation. 
In  Narkose  Mobilisirung  der  eingekeilten  Fragmente  unter  theilweiser  Entfernung 
des  Vomers  und  Aufhebelung  der  ganzen  Nase.  Modellirung  der  Nase,  bis  sie 
gerade  steht,  Tamponade  des  oberen  Nasenabschnittes.  In  den  unteren  Nasen- 
gang werden  Metallröhrcn  eingelegt,  um  die  Nasenspitze  in  gerader  Richtung  zu 
halten.  Eine  leichte  wiederauftretende  Verengerung  der  rechten  Nasenöfifnung 
wurde  durch  Nachoperation  beseitigt. 

17.  Ernst  Winkler*):  Weitere  Erfahrungen  in  der  Behandlung 
der  Larynxtuberculose  mit  Röntgenstrahlen. 

Ein  abschliessendes  Urtheil  ist  über  diese  Behandlung  noch  nicht  zu  fallen. 
Jedoch  haben  die  bis  jetzt  behandelten  11  Fälle  W^  in  kl  er  überzeugt,  dass  die 
Hoffnungen  nicht  zu  hoch  zu  spannen  sind.  Da  wo  ein  operatives  Eingreifen  mög- 
lich ist,  ist  dies  vorzuziehen.  Eine  schmerzstillende  Wirkung  scheint  sich  stellen- 
weise geltend  zu  machen.  Versuche  mit  det  Röntgentherapie  der  Larynxtuber- 
culose sind  immerhin  anzustellen  und  bieten  vielleicht  bei  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  die  Tuberculose  wesentlich  auf  die  seitlichen  Wände  beschränkt  ist, 
einige  Aussicht  auf  Erfolg.  Die  vorsichtige  Auswahl  des  Härtegrades  der  Röhren 
ist  von  grosser  Wichtigkeit. 

18.  Franz  Kuhn:  Perorale  Tubage  mit  und  ohne  Ueberdruck. 
Hinweis  auf  frühere  diesbezügliche  Veröffentlichungen.  Das  Verfahren  eignet 

sich  besonders^ für  die  blutigen  Operationen  im  Mund,  an  Lippen  oder  Kiefern, 
Zunge,  Rachen  und  Nase,  ferner  bei  schlechter  Narkose.  Perorale  Tubage  bewährt 
sich  ferner  bei  Asphyxie,  Chloroform,  Schwefelwasserstoff,  Kohlenoxyd  etc. 

Die  perorale  Tubage  mit  Ueberdruck  ist  anzuwenden  bei  Lungen-  und  Herz- 
operationen, ferner  bei  solchen  des  Oesophagus  oder  der  Cardia.  Die  Sauer- 
bruch'sohe  und  Brau  er 'sehe  Kammer  wird  durch  sie  überflüssig. 

F.  Flumenfeld  (Wiesbaden). 

*)  Dieser,  sowie  der  folgende  Vortrag  konnten  wegen  Zeitmangels  nicht  ge- 
halten werden. 
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b)  Achter  Congress  der  Italienischen  Oesellschaft  für  Laryngologle, 
Otologie  und  Bhlnologle« 

(Siena,  13.  bis  15.  Ootober  1904.) 
Erste  Sitzung.     Vorsitzender:  Massei. 

Geronzi  (Rom):   Referat  über:   Unblutige  Chirurgie  der  Muscheln. 

Redner  bespricht  die  Massage,  die  submncösen  Injectionen  mit  Chlorzink, 
die  interstitiellen  Paraffininjectionen ,  die  chemischen  und  galvanokaustischen 
Cauterisationen,  die  Elektrolyse.  Die  submucösen  Chlorzinkinjectionen  verdienen 
in  manchen  Fällen  von  Rhinitis  hypertrophicans  versucht  zu  werden;  die  inter- 
stitiellen Parafiininjectionen  versprechen  bei  Ozaena  viel.  Die  Galvanokaustik 
fuhrt  G.  so  aus,  dass  er  eine  verticale  Furche  unmittelbar  hinter  dem  vorderen 
Ende  der  Muschel  zieht.  Diese  Methode  soll  bessere  Resultate  geben  als  die  Gal- 
valnokaustik  in  horizontaler  Richtung,  da  der  von  vorn  nach  hinten  gerichtete 
venöse  Strom  mehr  durch  eine  transversale  Narbe  unterbrochen  wird.  Im  Allge- 
meinen ist  G.  kein  Freund  der  Galvanokaustik,  die  nur  in  wenigen  Fällen  zur 
Anwendung  kommen  soll. 

Dionisio:  Ueber  die  radicale  Chirurgie  der  Musoheln. 

Yortr.  bespricht  die  einzelnen  Methoden  und  die  für  diese  angegebenen  In- 
strumente: 1.  Abtragung  der  hypertropischen  Schleimhautpartien  mit  der  kalten 
Schlinge;  ist  besonders  indicirt  bei  circumscripten  Hypertrophien  und  bei  Dege- 
nerationen des  hinteren  Endes.  2.  Abtragung  mit  besonderen  Zangen,  die  die 
Weichtheile  und  Knochen  glatt  abschneiden;  diese  Methode  eignet  sich  besonders 
für  diffuse  Hypertrophien  und  für  sogenannte  blasenformige  Degenerationen  der 
mittleren  Muschel.  3.  Abtragung  mit  Sägen;  geeignet  zur  Entfernung  der  unteren 
und  mittleren  Muschel.  4.  Knochenscheeren ;  sind  am  meisten  im  Gebrauch,  weil 
sie  am  schnellsten  wirken. 

Bei  Erwachsenen  genügt  im  Allgemeinen  Cocainanästhesie,  nur  bei  sehr 
ängstlichen  Individuen  und  Kindern  kommt  die  Allgemeinnarkose  in  Frage.  D. 
gebraucht  Adrenalin  gewöhnlich  nur  für  die  mittlere  Muschel.  Im  Gegensatz  zu 
Anderen  tamponirt  er  stets;  nach  Entfernung  des  Tampons  werden  Ausspülungen 
mit  Borsäurelösung  gemacht. 

Die  Resultate  mit  partieller  oder  totaler  Abtragung  der  unteren  und  mitt- 
leren Muscheln  sind  sehr  günstig  durch  Wiederherstellung  der  Nasenathmung 
und  Beseitigung  eventueller  Reilexneurosen,  die  durch  den  Contact  von  Septum 
und  Muschel  bedingt  sind.  Auch  Stimme  und  Gehör  können  dadurch  günstig 
beeinflusst  werden.  Ungünstige  Wirkungen  treten  insofern  ein,  als  durch  die 
Weite  der  Nasenlöcher  eine  Pharyngitis  und  Laryngitis  entstehen  oder  eine  solche 
verschlechtert  werden  kann. 

An  Stelle  des  abwesenden  Correferenten  Guarnaccia  ergänzt  Geronzi 
sein  Correferat  durch  Erörterung  der  Chirurgie  des  Septum. 

Poli  zieht  für  die  Betheiligung  der  knöchern-knorpeligen  Spinen  des  Sep- 
tum das  Septotom  vor.  Er  erwähnt  seine  Untersuchungen  über  die  Regeneration s- 
processe  nach  Operationen  am  Septum.    Für  die  Abtragung  der  hypertrophischeo 
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Schleimhaut  bedient  er  sich  mit  Vortheil  der  Laurons'schen  Zange.  Bei  Kin- 
dern operirt  er  in  Bromäthylnarkose  and  bedient  sich  auch  bei  Muschelhyper- 
trophien des  Septotoms. 

Faraci  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  eine  abnorme  Weite  der  NasenhöhlBn 
zur  Ozaena  disponirt  oder  eine  solche  verursacht;  er  ist  vielmehr  der  Meinung,  dass 
die  Ozaena  auf  einen  krankhaften  Process  in  den  Nebenhöhlen  zurückzuführen 
ist.  Den  Paraffininjectionen  bei  Ozaena  misst  er  keinen  Werth  zu,  da  sie  keine 
der  physiologischen  Eigenschaften  der  Schleimhaut  wiederherstellt.  Seine  Ver- 
suche mit  dieser  Methode  bei  Ozaena  sind  durchaus  negativ  gewesen.  Nach  Ab- 
tragung der  hypertrophirten  Schleimhaut  kauterisirt  er  mit  dem  Galvanokauter 
die  Operationswunde. 

Das  Verfahren  von  Moure  hat  er  nur  bei  Verlegungen  des  vorderen  Sep- 
tamabschnittes  für  nützlich  befunden.  Für  chirurgische  Maassnahmen  bedient  er 
sich  nur  des  Messers  und  des  schneidenden  Löffels. 

Gatteschi  versucht  bei  starken  winkligen  Knickungen  des  Septums  durch 
Verkleinerung  der  entsprechenden  unteren  Muschel  Luft  zu  schaffen.  Im  Fall  das 
nicht  genügt,  begnügt  er  sich  damit,  in  dem  vorspringendsten  Theil  des  ver- 
bogenen Septum  eine  breite  Oeffnung  zu  machen.  Es  entsteht  dadurch  nicht  nur 
ein  scheinbare,  sondern  effectiv  freiere  Luftzufuhr,  indem  das  vorspringendste 
Stück  der  Deviation  beseitigt  wird.  Er  empfiehlt  für  diese  Zwecke  ein  von  ihm 
angegebenes  Instrument  (Emporte-piece),  mit  dem  Theile  des  Septums  ausgekniffen 
werden. 

Nuvoli  glaubt,  dass  in  vielen  Fällen  nicht  die  Septumleisten  und  -Ver- 
biegungen,  sondern  die  Hypertrophie  der  Muscheln  die  Ursache  der  Stenose  ab- 
giebt.  Eine  wichtige,  vom  Referenten  nicht  berührte  Indication  für  die  Tur- 
binotomie  sei  der  Ohrschwindel.  Er  habe  einen  solchen  Fall  mit  der  Turbinoto- 
mie  geheilt.  Es  handelte  sich  bei  der  Entstehung  dieser  Erscheinung  um  einen 
Gefassreflex. 

Tommasi  hält  die  gewöhnliche  galvanokaustisohe  Aetzung  für  ungenügend. 
Er  hat  die  besten  Resultate  erzielt,  indem  er  tiefe  galvanokaustisohe  Soarificatio- 
nen  in  die  Schleimhaut  machte  und  nach  einigen  Tagen  die  nekrotischen  Theile 
mit  der  Zange  abtrug. 

Graden igo:  Was  die  postoperativo  Tamponade  betrifft,  so  hängt  deren 
Berechtigung  von  den  Umständen  ab.  Ist  die  Operation  mit  glatt  schneidenden 
Instrumenten,  wie  Scheere,  Septotom  u.  s.  w.  gemacht,  so  ist  die  Tamponade  in- 
dicirt,  zumal  wenn  der  Patient  nicht  im  Bett  gehalten  werden  kann ;  ist  dagegen 
die  Operation  mit  quetschenden  Instrumenten  gemacht,  wie  Zangen  etc.,  so  ist 
die  Tamponade  überflüssig. 

Die  Galvanokaustik  soll  für  exceptionelle  Fälle  vorbehalten  bleiben ;  es  be- 
steht bei  ihr  die  Gefahr  einer  localen  und  allgemeinen  Infection. 

Ferreri  hat  sich  ebenfalls  mit  Vortheil  des  Septotoms  bedient.  Zur  Stillung 
einer  eventuellen  Nachblutung  empfiehlt  er  heisses  Wasserstoffsuperoxyd,  Pengha- 
war  ist  unnütz  und  gefährlich. 

XXI.  Jahrg.  34 
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Biaggi  berichtet  über  einen  Fall  von  Degeneration  der  mittleren  Mnscbel 
nach  Abtragung  der  unteren.  Was  die  Nützlichkeit  der  Nasenoperationen  bei 
Sängern  anbelangt,  so  kann  er  die  grosse  Bedeutung  der  Nase  als  Resonanzhöhle 
nicht  anerkennen. 

D'Ajutolo  spricht  über  Nasenverengerung  infolge  Ansaugung  der  Nasen- 
flügel. 

Grazzi  bedient  sich  zur  Blutstillung  des  kalten  Wasserstoffsuperoxyds,  da 
es  erwärmt  seine  Wirkung  einbüsst. 

Geronzi  opponirt  Faraci  in  Bezug  auf  dessen  Meinung  über  die  Ozaena. 
Bisher  schien  es,  als  ob  die  Paraffininjectionen  die  besten  Resultate  gegeben 
haben.  Was  die  von  Gatteschi  geübte  Methode  der  Septumperforation  anbetrifft, 
so  sei  das  Resultat  nur  ein  scheinbares. 

Martuscelli  und  Rugani:  Veränderungen  des  Geruchssinns  und 
der  Organe  im  Allgemeinen  bei  langsamer  Asphyxie  infolge  com- 
pleter  Nasenstenose. 

Referirt  Centralblatt,  dieser  Band,  S.  104. 

Calsimida  (Turin):  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Rhinitis  caseosa. 

Auf  Grund  des  Studiums  von  sechs  Fällen  kommt  C.  zu  dem  Schluss,  dass 
die  Theorie  eines  bakteriellen  Ursprungs  wenig  für  sich  hat,  dass  man  die  Rhi- 
nitis caseosa  nicht  als  Krankheit  sui  generis,  sondern  einfach  als  Folge  bereits 
bestehender  Erkrankungen  der  Nase  und  ihrer  Anhänge  betrachten  muss. 

Martuscelli  (Neapel):  Experimente  über  die  Aetiologie  der  Rhi- 
nitis caseosa. 

M.  hat  Kaninchen  gleichzeitig  Gulturen  von  Streptothrix  alba  oder  von  ge- 
wöhnlichen Eitererregern  nnd  sterilisirte  und  unstorilisirte  Fremdkörper  einge- 
bracht; ferner  hat  er  bei  Hunden  allein  die  Inoculation  ausgeführt,  dann  Sonden 
in  die  Nase  eingeführt  und  eine  Woche  lang  mit  einer  Spritze  Y2  ^^^  Bouillon 
mit  Streptothrix  inoculirt. 

Das  Resultat  war,  dass  er  bei  einem  Meerschweinchen  die  Krankheit  er- 
zeugen konnte  und  sich  der  Streptothrix  in  Pe  tri 'sehen  Schalen  entwickelte.  Bei 
einem  gesunden  Hunde  erzielte  er  dasselbe  Resultat.  Die  Versuche  mit  den  Eiter- 
erregern fielen  negativ  aus. 

Poli  (Genua):  üeber  die  Vertheilung  des  adenoiden  Gewebes  in 
der  Nasenschleimhaut. 

Auf  Basis  der  Untersuchungen  von  Zuckerkandl  und  Stöhr  hat  P.  bei 
einer  Reihe  von  Individuen  von  der  Geburt  an  bis  zum  45.  Lebensjahre  die  Ver- 
theilung des  adenoiden  Gewebes  in  diesen  Altersepochen  studirt.  In  der  Durch- 
wanderung der  Leukocyten  sieht  P.  eine  besondere  Function,  besonders  an  der 
unteren  und  mittleren  Muschel.  Die  Bedeutung  dieser  Function  ist  noch  nicht 
aufgeklärt. 
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Poli  und  Staderini  (Genua):  Adenoidisraus  und  der  Prühjahrs- 
katarrh  der  Augenbindehaut. 

Redner  haben  14  Fälle  von  Frühjahrskatarrh  bei  Personen  von  5  bis 
22  Jahren  beobachtet,  bei  denen  sich  Zeichen  des  Status  adenoideus  fanden.  Bei 
6  bestanden  noch  adenoide  Vegetationen,  bei  3  Reste  von  solchen;  die  anderen 
hatten  Rhinitis  atrophicans  und  allgemeinen  Lymphatismus.  Redner  halten  einen 
Zusammenhang  zwischen  beiden  AfTectionen  für  vorhanden. 

Strazza  (Genua):  Neue  Methode  zur  Radicalbehandlung  chroni- 
scher Thränensackeiterungen. 

S.  behandelt  hartnäckige  Thränensackeiterungen  auf  endonasalem  Wege, 
indem  er  das  vordere  Ende  der  unteren  Muschel  abträgt  und  auf  einer  in  den 
Thränennasengang  eingeführten  Sonde  seine  vordere  knöcherne  und  häutige  Wand 
zerstört,  bis  er  in  den  Thränensack  gelangt;  dann  wird  dieser  freigelegt,  breit 
eröffnet  und  ausgekratzt.  Er  hat  auf  diese  Weise  einen  Patienten  auf  beiden 
Seiten  operirt. 

Calamida  (Turin):  Carcinom  der  Keilbeinhöhle. 

Die  Diagnose  wurde  intra  vitam  gestellt  und  durch  die  Operation  bestätigt. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  das  Carcinom  von  den  Schleimdrüsen 
der  Sinusschleimhaut  ausging. 

Zweite  Sitzung.     Vorsitzender:  Grazzi. 
Referate   über  das  Thema:  Nosographie   des   sogenannten    Stridor 
congenitus.    Referenten:  Lunghini,  Massei  und  Biaggi. 

Lunghini  referirt  über  die  Geschichte  und  Bibliographie  der 
Krankheit. 

Nach  dem  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  ist  der  Stridor  laryngis 
congenitus  eine  der  Kindheit  eigenthümliche  Krankheitsform  sui  generis,  die  im 
Momente  der  Geburt  oder  in  den  ersten  Tagen  nach  dieser  ihren  Anfang  nimmt 
und  durch  ein  besonderes  x\themgeräusch  charakterisirt  ist,  das  im  Allgemeinen 
nicht  von  Dyspnoe  oder  Cyanose  begleitet  ist.  Zur  Erklärung  der  Pathogenese  der 
Erkrankungen  sind  zahlreiche  Theorien  aufgestellt,  die  sich  in  nervöse  und 
mechanische  eintheilen  lassen. 

Zu  den  ersteren  gehören  die  Theorien  von  Thomson,  der  eine  Coordina- 
tionsstörang  in  den  Athembewegnngen  annimmt,  und  die  von  Robertson,  der 
an  eine  doppelseitige  Posticuslähmung  glaubt,  während  Smith  den  Spasmus  auf 
reflectorischem  Wege  durch  die  Anwesenheit  von  adenoiden  Vegetationen  ausgelöst 
sein  lässt.  Auf  mechanischem  Wege  erklärt  Avellis  den  Spasmus  durch  eine 
Hypertrophie  der  Thymus,  während  andere  (Thomson  und  Turner)  das  mecha- 
nische Hinderniss  in  einer  angeborenen  Missbildung  des  Larynxeingangs,  be- 
günstigt durch  eine  besondere  Schlaffheit  der  Gewebe,  sehen. 

Nach  Moure  soll  der  Stridor  durch  die  Anwesenheit  adenoider  Vegetationen 
bedingt  sein,  jedoch  auf  mechanischem,  nicht  auf  reflectorischem  Wege. 

34  • 
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Am  meisten  Eingang  gefanden  haben  die  Theorien  von  der  fintwickelongs- 
hemmung  der  Coordinationscentren  der  Athmung  und  die  einer  angeborenen  Miss- 
bildung  des  Larynx, 

Massei  (Neapel):  Die  Pathogenese  des  Stridor  congenitus. 

M.  stellt  auf  Grund  der  persönlichen  Beobachtung  von  11  Fällen  die  These 
auf,  dass  Stridor  congenitus  eine  autochthone  Krankheitsform  darstellt,  die  mit 
Unrecht  mit  anderen  Affectionen  verschiedenster  Art  zusammengeworfen  worden 
ist,  weil  ihnen  ein  Symptom  gemeinsam  ist. 

Redner  sieht  die  hauptsächliche  Entstehungsursache  in  einer  angeborenen 
Missbildung  des  Kehlkopfeingangs,  besonders  in  einer  mangelhaften  Entwickelung 
der  Epiglottis.  Er  hat  unter  seinen  Fällen  einige  mit  tödtlichem  Ausgange  gehabt; 
dieser  kann  entweder  von  einer  Läsion  der  Nervencentren  oder,  wie  in  einem 
seiner  Fälle,  durch  einen  Katarrh  bedingt  sein.  Er  hat  die  Missbildung  der  Epi- 
glottis niemals  durch  die  laryngoskopische  Untersuchung,  dagegen  mittels  der 
Digitalexploration  feststellen  können;  bei  ihrem  Durchgang  durch  die  enge  Spalte, 
die  in  diesen  Fällen  die  Epiglottis  bildet,  erzeugt  die  Athmungslnft  jenen  für  die 
Krankheit  charakteristischen  Stridor. 

Biaggi  (Mailand):  Die  Symptomatologie  des  Stridor. 

Die  Intensität  des  charakteristischen  Geräusches,  das  die  Inspiration,  bis- 
weilen auch  die  Exspiration  begleitet,  steht  in  Beziehung  zur  Frequenz  der  Ath- 
mung; der  Stridor  kann  wenige  Monate  bis  zwei  Jahre  lang  dauern.  Während  das 
Geräusch  ein  richtiges  Stenosengeräusch  ist,  von  Einziehungen  des  Jugulum  und 
Epigastrium  begleitet,  fehlt  jede  Cyanose;  die  pneumographische  Curve  bleibt  die- 
selbe zur  Zeit,  wenn  das  Geräusch  besteht  und  wenn  die  Athmung  geräuschlos 
ist.  Die  Stenose  ist  daher  mehr  eine  scheinbare.  Die  Veränderung  des  Laryni 
besteht  in  einer  besonderen  omegaförmigen  Bildung  der  Epiglottis.  Bei  den  Athem- 
bewegungen  wird  die  Schleimhaut  der  schlaffen  Ligamenta  ary-epiglottica  in 
Vibration  versetzt  und  bringt  das  Geräusch  hervor. 

Verwechselt  kann  der  Stridor  werden  mit  Asthma  thymicum,  Spasmus  laryn- 
gis, Kehlkopfpapillomcn ;  diese  können  aber  leicht  von  ihm  unterschieden  werden 
durch  die  schwerere  Form,  die  Circulationsstörungen,  die  Alterationen  der  Stimme, 
die  beim  Stridor  normal  bleibt. 

Die  Prognose  wird  beeinträchtigt,  wenn  sich  Bronchial-  und  Lungenerkran- 
kungen zu  dem  Stridor  hinzugesellen;  sie  nehmen  in  diesen  Fällen  einen  schwe- 
reren Charakter  an  als  sonst. 

Die  Therapie  hat  sich  im  Wesentlichen  exspectativ  zu  verhalten,  da  der 
Stridor  gewöhnlich  von  allein  vorschwindet. 

Gradenigo  stimmt  mit  Massei  in  Bezug  auf  die  Schwierigkeiten  der  laryn- 
goskopischen Untersuchung  überein,  sowie  in  Bezug  auf  die  Missbildung  des 
Larynxeinganges.  In  einem  Falle  hat  er  auch  gleichzeitig  Deformationen  der 
Glieder  gesehen. 

Ferrari  hat  in  einem  Fall,  um  die  Laryngoskopie  zu  ermöglichen,  mit  Er- 
folg Cocain  und  Adrenalin  in  Pulverform  insufflirt. 
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Massei  wiederholt,  dass  ihm  die  laryngoskopisohe  Untersuchung  in  diesen 
Fällen  niemals  geglückt  ist. 

Biaggi  ist  14 mal  unter  26  Fällen  mit  Geduld  zum  Ziele  gelangt. 

Prota  (Neapel):  Laryngismus  stridulus  und  adenoide  Vegeta- 
tionen. 

P.  hat  bei  10  Kindern  von  V-j^  bis  6  Jahren  einen  Zusammenhang  zwischen 
Laryngismus  stridulus  und  Anwesenheit  adenoider  Vegetationen  constatiren  können. 
In  allen  Fällen  verschwand  das  Athemgeräusch  völlig  nach  Entfernung  der  Ade* 
neiden. 

De  Cortis  (Siena):  Fall  von  totaler  Laryngectomie. 

Operation'  wegen  Carcinoms.  Patient  macht  sich  durch  articulirte  Laute  ver- 
ständlich. 

Solveri  (Siena):  Cyste  des  Siebbeins. 
Vorstellung  eines  operirten  Falles. 

Geronzi  (Rom):  Ueber  die  Anwesenheit  von  nervösen  Ganglien 
in  einigen  Muskeln  des  Kehlkopfinnern. 

G.  hat  in  den  M.  crico-arytaenoidei  postici,  thyreo-arytaenoideus  und  crico- 
thyreoideus  nervöse  Ganglien  im  Perimysium  intemum  gefunden,  über  deren  Struc- 
tar  und  Function  er  nichts  Gewisses  aussagen  kann.  Es  scheint  jedoch,  als  ob 
einige  Ganglienzellen,  die  augenscheinlich  zum  Typus  des  sympathischen  gehören, 
in  Muskelfasern  treten.  Das  würde  für  die  Onodi'sche  Hypothese  von  der  theil- 
weisen  motorischen  Innervation  des  Kehlkopfs  durch  den  Sympathious  sprechen; 
diese  Innervation  würde  für  die  Muskeln  des  Kehlkopfinnern  zutreffen,  die  bei  der 
Athmung  mitwirken.  G.  zieht  das  Dogma,  wonach  der  Sympathicus  niemals  mo- 
torische Fasern  an  quergestreifte  Muskeln  giebt,  in  Zweifel;  es  wäre  möglich,  dass 
die  nicht  dem  Willen  unterworfenen  quergestreiften  Muskeln  eine  Ausnahme  machen. 
G.  hat  auch  im  M.  tensor  tympaui  nervöse  Ganglien  nachweisen  können. 

Martuscelli  und  Rossi  (Neapel):  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Localisation  der  hypoglottiscben  Tumoren  im  vorderen 
Theil  des  Larynx. 

Referirt  Centralblatt,  dieser  Band,  S.  350. 

Martuscelli  und  Ricciardelli  (Neapel):  Ist  die  Hypertrophie  der 
Gaumentonsillen  der  Ausdruck  eines  allgemeinen  Lymphatismus 
oder  die  Folge  einer  auf  den  Wal  deyer 'sehen  Schlund  ring  beschränk- 
ten Erkrankung?  Besteht  functionell  ein  intimer  Zusammenhang 
zwischen  den  geschlossenen  Follikeln,  die  diesen  Ring  bilden? 

Aus  den  zahlreichen  beigebrachten  Krankengeschichten  geht  hervor,  dass 
die  Träger  der  Gaumenmandelhypertrophie,  ausser  dass  sie  Adenitis  oder  sonstige 
Zeichen  von  Lymphatismus  darboten,  meist  auch  Geschwister  mit  solchen  Affec- 
tionen  hatten  oder  dass  ihre  Eltern  daran  gelitten  hatten. 

Die  zweite  Art  der  Untersuchungen  bestand  darin,  dass  Redner  auf  die  vor- 
her scarificirten  und  desinficirten  Gaumentonsillen  Reinculturen  von  Staphylococcus 
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pyogenes  aureus  aufstrichen  und  nach  einiger  Zeit  die  anderen  Tbeile  des  lympha- 
tischen Schlundrings  exstirpirten ;  es  zeigte  sich,  dass  der  Uebergang  der  Mkiro- 
Organismen  von  den  Gaumentonsillen  in  die  anderen  lymphatischen  Rachengebilde 
immer  nach  1 Y2  ^^^  ^  Stunden  erfolgte ;  er  war  jedoch  niemals  erheblicher  als 
der  in  in  die  submaxillaren  Drüsen. 

Die  Exstirpation  der  Gaumentonsillen  übte  keinen  Einfluss  auf  die  übrigen 
Bestandtheile  des  Waldey  er 'sehen  Schlundrings  aus;  es  trat  z.  B.  keine  com- 
pensatorische  Hypertrophie  des  letzteren  ein. 

Gatteschi  (Florenz):  Endonasale  Methode  zur  chirurgischen  Be- 
handlung der  chronischen  eitrigen  Dacryocystitis. 

G.  nimmt  das  Siebbein  in  Angriff;  in  hartnäckigen  Fällen  geht  er  bis  zum 
Thränensack  und  schafft  eine  Communication  zwischen  diesem  und  dem  Nasen- 
innern.  Er  hat  30  Fälle  so  behandelt;  in  14  trat  Heilung  ein,  in  10  erhebliche 
Besserung,  in  3  geringe  Besserung,  in  3  kein  Erfolg.  In  allen  Fällen  bestand 
entweder  eitrige  Ethmoiditis  allein  oder  zugleich  mit  anderen  Nebenhöhlenerkran- 
kungen. 

Federici  (Genua):  Ueber  den  Mechanismus  der  Durchwanderung 
der  Leukocyten  durch  das  Tonsillarepithel. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  F.  zu  dem  Schluss,  dass  ein  Theil 
der  durchwandernden  Leukocyten  direct  aus  dem  Blute  stammt.  Er  vermuthete, 
dass  die  Leukocyten  dazu  dienen  könnten,  eventuell  im  Blut  vorhandenes  ge- 
formtes Material  aus  dem  Organismus  herauszuschaffen.  Er  hat  Thieren  Farb- 
pulver in  die  Venen  injicirt  und  hat  die  Farbkörnchen  stets  bereits  nach  einem 
Tage  in  den  die  Tonsillen  durchwandernden  Leukocyten  gefunden.  Ebensolche 
Resultate  erzielte  er  nach  Injection  einer  Emulsion  Koch 'scher  Bacillen.  Er  ver- 
suchte, die  Bacillen  in  die  Pleura  oder  Peritoneum  zu  injiciren  und  fand  sie  be- 
reits nach  einem  Tage  in  den  Tonsillen  und  einige  im  Begriff,  das  Epithel  zu 
durchwandern.  Am  6.  Tage  fand  er  keine  Bacillen  mehr  in  den  Tonsillen,  nur  in 
einem  Fall,  in  dem  sich  eine  exsudative  Pleuritis  entwickelt  hatte.  G.  kommt  zu 
dem  Schluss,  dass  die  häufigen  Erkrankungen  der  Tonsillen  nicht  daher  rühren, 
dass  sie  Eingangspforte  für  die  Mikroorganismen,  sondern  dass  sie  Ausgangspforte 
für  diese  darstellen. 

Biaggi:  Cavernöses  Fibroangiom  des  Kehlkopfs  bei  einem  Hä- 
mophilen. 

42jähriger  Patient,  seit  2  Jahren  heiser  und  zeitweise  Erstickungsanfallen 
unterworfen.  Im  Kehlkopf  ein  Tumor  in  Grösse  und  Farbe  einer  Himbeere.  Wäh- 
rend der  Beobachtungszeit  expectorirt  Patient  den  Tumor  spontan;  es  folgt  eine 
Blutung,  die  durch  Gelatineklystiere  gestillt  wird.  Im  Larynx  bleibt  ein  anderer 
noch  grösserer  Tumor  als  der  erste,  der  nach  8  Tagen  mit  der  Zange  entfernt 
wird.    Die  Blutung  wird  wieder  durch  Gelatineklystiere  gestillt. 
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Dritte  Sitzung. 

Poli  (Genua)  demonstrirt  am  Cadaver  eine  Methode  zur  Ausräumung 
des  Siebbeins. 

In  allen  Fällen,  in  denen  sich  die  Entfernung  auf  endonasalem  Wege  als 
unzureichend  erweist,  z.  6.  in  allen  Fällen  von  diffuser  Ethmoiditis  oder  Com- 
plication  mit  Stirnhöhleneiterang,  zieht  P.  den  Weg  von  aussen  her  vor.  P. 
zieht  es  im  Allgemeinen  vor,  vom  Siebbein  aus  zui  Stirnhöhle  vorzugehen  als 
umgekehrt,  um  eventuell  eine  nutzlose  und  deformirende  Operation  zu  vermeiden. 

Poti  (Florenz)  demonstrirt  am  Cadaver  eine  neue  conservative 
Methode  zur  Radicaibehandiung  der  chronischen  Thränensack- 
eiterungen. 

Die  vom  Redner  Dacryocystorhinotomie  genannte  Methode  ist  in  11  Fällen 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  ausgeführt  worden. 

Ferrari  (Rom):  Lichttherapie  des  Kehlkopfs  nach  Finsen. 

F.  hat  sich  zu  diesem  Zweck  zuerst  einer  Trustak 'sehen  Glühlampe  be- 
dient, die  viele  violette  und  ultraviolette  Strahlen  ausstrahlt.  Die  Wärmestrahlen 
werden  durch  Wassercirculation  eliminirt.  Es  wurden  bei  einer  Patienten  mit 
tuberculöser  Kehlkopfinfiltration  Versuche  gemacht,  die  sehr  ermuthigend  ausfielen. 

Tommasi  (Lucca).  Inhalationen  mit  Chlor-Brom-Jod-Lithion- 
wasser  bei  gleichzeitiger  innerlicher  Behandlung  mit  Acqua  di 
Monteoatini  bei  Krankheiton  der  oberen  Luftwege. 

Wird  an  anderer  Stelle  veröflfentlicht.  Finder. 

(Nach  einem  Bericht  im  Arch.  Ital.  d.  Otologia  von  N.  Calamida.) 


c)  British  Laryiigological,  Btainological  and  Otological  AssocIatioD« 

Sitzung  vom  13.  Mai  1^904. 
Vorsitzender:  John  Bark. 
Kelson:   1.  Fall  von  Borkenbildung  im  Nasenrachen. 
Es  fanden  sich  häufig  fibrinöse  scheibenförmige  Beläge  in  der  Gegend    der 
Luschka 'sehen  Tonsille. 

Grant,  Wingrave  und  der  Vorsitzende  discutiren  über  die  Diagnose. 

2.  Fall  von  Epitheliom  des  Kehlkopfs  und  Oesophagus. 

Der  Fall  betraf  eine  31jährige  Frau;    die  Erkrankung  ging   vom  Oesopha- 
gus aus. 

3.  Präparat  von  einem  Fall  von  Durchschneidung  des  Halses. 
Die  Verletzung  hatte   zu   einer   ausgedehnten  Fistelbildung  unterhalb   des 

Zungenbeins  geführt.  Versuche,  diese  zu  schliessen,  waren  ohne  Erfolg.  Ohne 
eine  evidente  Krankheitsursache  hatte  sich  der  Zustand  des  Patienten  allmäiig 
verschlechtert  und  er  ging  2  Jahre  nach  dem  Trauma  zu  Grunde. 
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Mayo  Collier:  Solche  Fälle  gehen  gewöhnlich  unter  Symptomen  von 
Melancholie  oder  Demenz  zu  Grunde. 

Mayo  Collier:  Fall  von  Abscess  der  Schilddrüse. 

Fat.  hatte  nach  einer  schweren  Influenza  eine  starke  Schwellung  am  Halse, 
die  erhebliche  Dyspnoe  verursachte.  Es  wurde  ein  operativer  Eingriff  gemacht: 
Fat.  starb  jedoch  an  Asphyxie.  Bei  der  Autopsie  fand  man  eine  gänseeigrosse 
Cyste,  die  auf  die  Trachea  drückte  und  mit  der  Scheide  der  Carotis  verwachsen 
war.  Sie  war  angefüllt  mit  übelriechendem,  dickem,  braunem  Eiter.  Eine  Er- 
weichung der  Tracheairinge  hatte  nicht  stattgefunden;  der  N.  recurrens  war  gesund. 

Grant  berichtet  ebenfalls  über  einen  Fall,  der  einen  älteren  Mann  betraf, 
bei  dem  während  einer  Influenza  eine  enorme  Anschwellung  der  Trachea  auftrat, 
die  tödtlich  verlief. 

Lamsden:  Nasendilatator  zur  ständigen  Dilatation  der  Nasen- 
löcher in  Fällen  von  Nasenverstopfung. 

Wenn  die  vorderen  Nasen  Öffnungen  nicht  die  normale  Grösse  haben,  erweist 
sich  die  Anwendung  der  Dilatatoren  als  nützlich,  indem  sie  die  Inhalation  eines 
kräftigen  Luftstroms  gestatten,  der  auf  die  geschwollene  Musohelschleimhant  sehr 
günstig  wirkt. 

Wingrave  meint,  es  könnte  die  Anwendung  der  Instrumente  zu  einer  Lah- 
mung der  M.  dilatatores  führen. 

Es  folgt  die  Discussion  über  Mayo  CoUier's  Vortrag  über:  Latente 
oder  intermittirende  Nasenverstopfung. 

Dun  das  Grant:  Der  Begriff  der  intermittirenden  Nasenverstopfung  ist  f^r 
die  Rhinologen  keineswegs  neu.  Bereits  im  Jahre  1888  hat  Hunter  sich  darüber 
geäussert. 

Woods  glaubt  nicht  daran,  dass  durch  Veränderungen  des  Druckes  im 
Nasenrachen  während  der  Athmung  das  Trommelfell  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen wird. 

Wallace  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  perspiratorische  Function  der 
Nasenschleimhaut.  Wenn  der  Körper  im  Schlaf  mit  Bettdecken  fest  zugedeckt 
ist,  kann  die  Haut  ihre  perspiratorische  Function  nicht  mehr  in  genügendem 
Maasse  ausüben;  es  wird  dann  die  Nase  als  perspiratorisches  Organ  übermässig 
in  Anspruch  genommen  und  es  resultirt  daraus  eine  Turgescenz  der  Schleimhaut, 
die  bei  enger  Nase  Verstopfung  verursacht.  Er  räth  aus  diesem  Grunde  zur  An- 
wendung einer  leichten  Bettdecke  und  zur  Aufrechterhaltung  trockener  Atmosphäre 
im  Schlafraum. 

Wingrave  erinnert  an  die  Beziehung  zwischen  Nasenturgescenz  und  Puber- 
tätsperiode. 

Mayo  Collier  lenkt  im  Schlusswort  nochmals  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Schwankungen  des  Luftdrucks  in  den  Athmungswegen  während  der  Respiration. 
Er  kommt  zu  dem  Schluss,   dass  die  infolge  der  Inspiration  durch  eine  verengt« 
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Nase  eintretende  Saug  Wirkung  nicht  compensirt  wird  ()uroh  den  gesteigerten 
Exspirationsdruok,  indem  die  Gefassdilfitation  nicht  Zeit  hat,  während  der  beiden 
Athmungsphasen  aufzuhören. 


Sitzung  vom  November  1904. 
Vorsitzender:  Bark,  später  Glich aleNourse. 
Kelson:  Kehlkopfpapillome. 

Wyatt  Wingrave:  Speichelstein  bei  Angina  Ludovioi. 
Fat.  war  ein  30jähriger  Mann.  Als  der  Stein  aus  dem  Ductus  Whartonianus 
entfernt  wurde,  entleerte  sich  Eiter.    Es  trat  sofort  Besserung  ein. 
Bark  und  Abercrombie  erwähnen  ähnliche  Fälle. 

Wyatt  Wingrave:  Fall  von  Epitheliom  des  Larynx  und  Pharynx. 

Es  handelt  sich  um  einen  60jährigen  Mann  mit  sehr  vorgeschrittenem  Car- 
cinom.  Er  trug  sieben  Monate  lang  ein  Rohr,  das  in  die  Nase  eingeführt  wurde 
und  in  den  Magen  reichte.  Der  Gewichts verlut  war  nur  ein  geringer.  Die  Schmer- 
zen wurden  durch  Zusatz  von  Opium  zum  Rauchtabak  verringert. 

Kelson  berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall,  in  dem  der  Fat.  nach  einiger 
Zeit  im  Stande  war,  das  Rohr  von  selbst  hinunterzuschlucken. 

Bark  hat  in  manchen  Fällen  die  kurze  Röhre  ungeeignet  gefunden. 

Wyatt  Wingrave:  1.  Wahrscheinlich  primäre  syphilitische 
Äff eotion  der  Nase. 

2.  Gystische  Erkrankung  des  Antrum. 
Gliohale  Nourse:  Fall  von  multipler  Sinusitis. 
Es  wurde  mittels   des  Krause 'sehen  Troicart  eine  Oeffnung  vom  unteren 
Nasengang  aus  angelegt. 

Bark  zieht  da,  wo  eine  Radicaloperation  nicht  angängig  ist,  die  Eröffnung 
von  der  Fossa  canina  aus  vor. 

Glichale  Nourse:  Radicaloperation  der  Kieferhöhleneiterung. 

Wyatt  Wingrave:  Mikroskopisches  Fräparat  von  Tuberculose 
der  Rachentonsille  und  der  Gervioaldrüsen. 

W.  hat  hat  in  vielen  Fällen  von  Erkrankung  der  Gervioaldrüsen  Unter« 
suchungen  angestellt;  er  hat  aber  weder  Tuberkelbacillen  gefunden  noch  sonst 
Anzeichen  von  Tuberculose  bei  dem  Fat.  constatiren  können.  Es  fanden  sich  in 
den  Präparaten  Riesenzellen  und  alle  charakteristischen  Zeichen  der  Tuberculose 
mit  Ausnahme  der  Bacillen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  eine  grosse  Zahl  der  Fälle 
nichts  mit  Tuberculose  zu  thun  hat. 

Jobson  Hörne:  Obwohl  die  Färbung  von  Lymphdrüsen  zum  Nachweis  der 
Tuberkelbacillen  sehr  schwierig  ist,  so  glaubt  er  sich  doch  nicht  zu  dem  Schluss 
berechtigt,  dass  keine  Tuberculose  vorliegt.    Es  schien,  als  ob  das  Lympbgewebe 
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als  solches  gewissen  Einfluss  auf  die  Färbbarkeit  der  Bacillen  habe.  Er  führt  an. 
dass  bei  einer  mit  tuberculösem  Material  geimpften  Taube  sich  Tuberlielbacillen 
in  vielen  kleinen,  aber  nicht  in  den  grössten  Lymphdrüsen  nachweisen  Hessen; 
wurde  jedoch  mit  Theilen  von  letzterem  eine  andere  Taabe  geimpft,  so  entstand 
wieder  Tuberculose  mit  nachweisbaren  Bacillen.  E.  B.  Waggett. 


^    IV.  Briefkasten. 

Internationale  Preisangschrelbnng  der  American  Larynsro-Rliino- 
Otological  Association. 

Die  American  Laryngo-Rhino-Otological  Association  hatte  eine  Preisausschrei- 
bung für  die  beste  Arbeit  über:  „Etiology  and  Treatment  of  Mycosis  occuriog  in 
the  Upper  Respiratory  Tract"  ausgeschrieben.  Der  Preis,  bestehend  in  einer  gol- 
denen Medaille,  ist  Herrn  Dr.  J.  Sendziak  in  Warschau  zuerkannt  worden,  den 
wir  zu  diesem  neuen  Siege  herzlich  beglückwünschen. 


Drück  von  L.  Sohiunachef  in  Beriiu  N.  24. 
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I.  Referate. 

a.   Obere  Luftwege,  Medicamente,  Instrumente. 
1)  Weltlaver  (Innsbruck).    Zur  Tkerapie  der  Entilndimgeii  des  ReBpirattoiis- 

tractns.     Wiener  med.  Fresse.    No.  49.    1904. 

Bei  subacuter  und  chronischer  Tracheitis  kann  der  Hustenkitzel  durch  Be- 
pinselung  des  Pharynx  mit  Lapislösung  oft  beseitigt  werden.  Bei  acuten  Katarrhen 
des  Respirationstraktes  haben  sich  folgende  Pulver  gut  bewährt: 

Rp.  Natr.  salicyl.  30,0 

Pulv.  ipecac.  opiat.  3,60 
Ol.  menth.  pip,  gtt.  I. 
Mf.  p.  div.  in  part.  aqu.  No.  XX. 
Ds.  3—5  Pulver  täglich  in  Y4  G^^s  Wasser  gelöst  und  umgeschüttelt  zu  nehmen. 

HANSZRL-CHIARI. 

>)  Dmochowskl.  Beitrag  iiir  patkologlflchoii  Anatomie  der  erysipelattsen  Bnt- 
ittDdiug  im  oberen  AbBchnltte  des  ReBpirattonstrachu.  (Priyeiynek  de  Ana- 
tomii  patologiemej  tak  iwane]  riiy  blony  Blniowe]  gimego  odeinka  dr6god- 

dechOWych.)    Pamietnik  Lekarski,    1904. 

Verf.  giebt  eine  genaue  histologische  Beschreibung  der  Veränderungen  in 
der  Schleimhaut  des  Respirationstractus,  welche  er  in  2  entsprechenden  Fällen 
untersucht  hat.  Die  Veränderungen  stellen  sich  als  Folge  einer  mit  besonderer 
Intensität  auftretender  serösen  Entzündung  dar.  Besonders  ausgeprägt  traten  die 
Veränderungen  an  der  Schleimhaut  des  Antr.  Highmori  hervor,  wo  sich  steilenweise 
Blasen  mit  seröser  Flüssigkeit,  daneben  auch  Excoriationen,  oberflächliche  oder 
tief  greifende  Geschwüre,  sogar  circumscripte  Abscesse  bilden.  In  der  Pharyngo- 
nasalhöhle  werden  besonders  in  dem  Adenoidalgewebe  Veränderungen  beobachtet 
und  zwar  unterliegen  die  oberflächlichen  Schichten  ab  und  zu  einem  nekrotischen 
Processe.     Im   Larynx  wurde   meistens  nur  seröse  Entzündung  auf  der  Schleim- 
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haut  beobachtet.  Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Arbeit,  deren  Details  im  Original  nach- 
zulesen sind,  zum  Schlüsse,  dass  die  erysipelatöse  Entzündung  des  oberen 
Res pirationstr actus  gewissermaassen  identisch  ist  den  Veränderungen,  welche  bei 
Hauterysipel  zur  Beobachtung  kommen  und  zwar  bildet  sich  eine  seröse  Entzündung, 
welche  eine  Vorstufe  zu  tiefgreifenden  Entzündungen  darstellt.  Der  üebergang  zu 
schwereren  Entzündungsformen  kommt  leicht  zu  Stande  in  oben  genannten 
Organen,  d^  dieselben  reichlich  lymphatische  Gewebe  enthalten,  welche  sehr 
leicht  zu  derartigen  tiefgreifenden  Entzündungen  prädisponirt  sind. 

A.  SOKOLOWSKI. 

3)  H.  L.  Swaine.    Die  Localbehandluig  von  lenroBen  der  oberen  Luftwege. 
(The  local  treatment  of  nenroaes  of  the  npper  alr  paaaage.)    Yale  Medicai 

Journal.    Mai  1905. 

Während  der  Heufiebersaison  sollen  radicale  Eingriffe  in  der  Nase  vermieden 
werden;  man  soll  milde  alkalische  Lösungen  mit  nachfolgender  Adrenalin- 
application  anwenden.  Tägliche  Reinigung  der  Schleimhaut  vermindert  am  besten 
die  chronische  Hyperämie.  bmil  mayer. 

4)  Sir  Felix  Semen.    Glironiaclie  Sclileimliantliyperplagie  der  oberen  Luftwege. 
(Clironic  liyperplaaia  ef  tlie  mncona  membranea  of  tlie  npper  reapiratory 

tract.)    Lancä.    25.  Fth-uar  1905. 

Vor  Jahren  beobachtete  S.  einen  Fall  von  gelblicher,  etwas  gelatineartig  aus- 
sehender Verdickung  der  Schleimhaut  des  Pharynx  und  eines  Theils  des  Larynx. 
Keinerlei  Behandlung  brachte  Nutzen,  der  Zustand  blieb  zwei  Jahre  lang  derselbe; 
dann  kehrte  er  zur  Norm  zurück.  Einige  Jahre  später  sah  S.  einen  ähnlichen  Fall. 
November  1902  stellte  er  einen  dritten  Fall  der  Londoner  laryngologischen  Ge- 
sellschaft vor.  Die  Klagen  der  Fat.  bestanden  in  ständigen  Halsbeschwerden  und 
gelegentlicher  Dysphagie.  Die  Uvula  und  die  angrenzenden  Theile  des  weichen 
Gaumens  waren  dick  und  glatt  und  von  eigenthümlicher  gelber  speckiger  Farbe. 
In  gleicher  Weise  war  die  rechte  Aryknorpelgegend  afficirt,  die  linke  war  ödematös. 
Urin,  Brustbefund  normal.  Der  Zustand  änderte  sich  von  Tag  zu  Tag.  Ein  Stück 
der  Uvula  wurde  amputiert  und  von  Dr.  Shattock  untersucht.  Die  histologischen 
Veränderungen  gleichen  fast  annähernd  denen,  die  man  im  späteren  oder  so- 
genannten Zwischenstadium  der  Rhinitis  hyperplastica  antrifft,  eine  Wucherung 
derben  fibrillären  Bindegewebes  und  kleinzellige  Infiltration  um  dio  kleineren 
Gefässe. 

Brown  Kelly  hat  (Lancet  6.  April  1901)  einen  ähnlichen  Fall  unter  dem 
Namen  sclerotische  Hyperplasie  des  Pharynx  und  Mesopharynx  beschrieben.  An- 
nähernd ähnliche  Fälle  wurden  am  6.  Februar  1903,  6.  März  1903  und  15.  Jai^uar 
1904  in  der  Londoner  laryngologischen  Gesellschaft  von  Dundas  Grant,  Lack 
und  Log  an  Turner  vorgestellt.  Die  Thatsache,  dass  der  eine  von  Semon's 
Fällen  völlig  und  andere  bis  zu  gewissem  Grade  geheilt  wurden,  scheinen  dafür 
zu  sprechen,  dass  es  sich  nicht  um  eine  sclerotische  Hyperplasie,  sondern  mehr 
um  eine  einfache  chronische  Hyperplasie  handelt.  adolph  bronnbr. 
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^n  (Utrecht).    Beiträge  zur  ASrodynamik  der  Luft- 
«lamica  der  Inchtwegen.)    inaug.'Dissertaüon. 
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'T*  Alrodynamik  der  Luftwege.    (Con- 
-"toireB.    [Bztrait  de  sa  thiae].) 

'  m.  Lief.  I.  Utrecht  1904. 

'^em  kurzen  Referat. 

beiden  Nasen- 

dcke.     Zur 

^^»        ^  .onrecorders. 

.Nimmt  man,  in 

ich  mit  Onodi's 

lache  eines  Nasen- 

N  erfügung   stehenden 

Athmung  ergibt,   dass 

Jicilt, 

ng,   dass  heisse  Luft  einen 

lindet  L.,  dass  bei  Menschen, 

jng  warmer  Luft  grösser  ist  als 

.  Nase  in  aufrechter  und  in  liegender 

.  einem  auf  dem  Pi  tot 'sehen  Princip  be- 
ll. BÜRGER. 

iie  littheilmigen  aar  therapeatiachen  Verwea- 

,    '''^^  ^-  wic(2.  Wochenschr.     No.  8.    1905. 

''>^  bei   dem  an  Larynx-Diphtherie  mit  heftigen  dys- 

erkrankten   3 Yg jährigen    Knaben'  durch    SauerstofT- 

jnde  Beruhigung  des  Patienten  und   eine  Erleichterung 

ite    nöthigen   Chloroformirung  erzielt.     Auch  die  sonst  zu 

ehen  des  Chloroforms  traten  nicht  ein.    Beim  zweiten  Falle. 

on  Knaben,  zeigte  sich  hochgradige  Athemnoth,  deren  Ursache 

werden   konnte.     Da  Intubation  erfolglos,  wurde  tracheotomirt. 

eotomie  brachte  keine  Aenderung  des  Krankheitsbildes;  erst  Sauer- 

nen  combinirt  mit  warmen  Einwickelungen  und  Kampherinjektionen 

1  Stunde  bei  dem  collabirten  Kinde  den  Erfolg,  dass  der  Puls   voller 

.ihmong  regelmässiger  wurde.    Ständig  fortschreitende  Besserung,  vom 

Tage  ab  fieberlos;    nach  9  Tagen  plötzlich  Exitus.    Die  Autopsie  ergab 

^sserte,  verdichtete  Thymus,   in  deren  Centrum  eine  haselnussgrosse,   eiter- 

ilte  Höhle.    Dieser  Fall  ist  als  echter  Thymustod  und  zwar  nicht  durch  plötz- 

-iie  Erstickung,  sondern  durch  einen  plötzlichen  Stillstand  des  Herzens  bedingt, 

anzusprechen.     Die   bei    dem   zweiten    Falle  eingetretene   Besserung   nach    der 

Tracheotomie   und    die    nachfolgende  achttägige   Euphorie   führt  Autor  auf  die 

Sauerstoff-Inhalationen  und  ihre  herzerregenden  Einwirkungen  zurück,    hecht. 
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7)  M.  Bnprecht  (Bremen).   loliwolle  bei  dor  Inhalatton  ätborisekor  Oele  ui 

Umlieher  MSBigor  lodicamentO.  Mtmatsachr.  f.  OhrenheUkde.  etc,  No.  3,  1905. 
Autor  empfiehlt  eine  ca.  2  cm  weite  und  10  cm  lange  Glasröhre  mit  abge- 
glühten Enden  mit  Holzwolle  za  füllen  und  diese  mit  Terpentin  oder  dergleichen 
zu  tränken.  ,,Die  Holzwolle  saugt  das  Medikament  (auch  Lignosulfit,  Mentholöl, 
Perubalsam,  etc.)  gierig  auf,  yertheilt  es  über  eine  ausgedehnte  Oberfläche  und 
bietet  der  hindurchstreichenden  Luft  so  gut  wie  gar  kein  Hinderniss."  Dieser 
einfache  Inhalationsapparat  ist  leicht  mitzufuhren  und  stets  gebrauchsfertig. 

HECHT. 

8)  J.  Nord  (Utrecht).    ContrareBpiratoren.     Vox  medicorum.    IV.    No.  2. 

N.  warnt  vor  dem  Gebrauch  der  üblichen  Contrarespiratoren  in  welchen 
Sputa  leicht  eintrocknen  und  welche  in  Folge  dessen  eine  Infectionsquelle  dar- 
stellen können.    Er  empfiehlt  desinficirbare  Aluminium-Contrarespiratoren. 

H.  BURG  EU. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

9)  Sondermann  (Dieringhausen).    BlBO  Boue  Methode  HUT  DiagnoBtlk  und  Tke- 
rapie  der  laBenerkrankuigeii.   Manch,  med.  Wochmackr.   No.  i.   1905. 

Eine  der  Nase  luftdicht  aufsitzende  Maske  ist  durch  einen  Ventilschlauch  mit 
einem  Gummiball  verbunden ;  das  Ventil  wirkt  in  der  Weise,  dass  aus  der  Nase 
nur  Luft  angesaugt  werden  kann,  während  beim  Zusammendrücken  des  Gummi- 
balles die  Luft  nach  aussen  entweicht.  Der  Abschluss  des  Nasenrachenraumes 
wird  durch  Aussprechen  eines  Vok&les  (i)  oder  durch  einen  Sohluckakt  erreicht: 
während  dieses  Momentes  saugt  Autor  Luft  aus  der  Nase  an;  die  hierdurch  ent- 
stehende Luftverdünnung  bedingt  eine  Absaugung  des  vorhandenen  Nasensekretes 
und  eine  Ansaugung  in  den  Nebenhöhlen  etwa  vorhandenen  Eiters.  Durch  öftere 
Wiederholung  dieser  „Saugtherapie"  werden  Nase  und  Nebenhöhlen  gereinigt  und 
ausserdem  eine  Hyperämie  hervorgerufen,  die  neben  der  erzielten  mechanischen 
Reinigung  eine  sanitäre  Wirkung  auf  den  Heilungsprocess  im  Gefolge  hat.  Die 
täglich  des  öfteren  zu  wiederholende  Saugtherapie  kann  dem  Patienten  selbst 
überlassen  werden.  Autor  berichtet  zur  Illustration  über  eine  Reihe  einschlägiger 
mit  Erfolg  behandelter  Fälle.    Das  Instrument  ist  in  der  Arbeit  abgebildet. 

HECHT. 

10)  De  la  Camp  (Berlin).    Ueber  BhiBorrhoea  cerebreapliialiB.   Berliner  kUn. 

Wochenschr.    No.  3.     Vereinabeüage.    1904. 

Vorstellung  eines  Falles  in  der  Gesellschaft  der  Charit^-Aerzte.  Anamnestisch 
wird  ein  Sturz  auf  den  Hinterkopf  vor  6Y2  Jahren  hervorgehoben.  Seit  4  Jahren 
Störungen  der  Hirnnerven  wechselnder  Natur,  Opticusatrophie,  Anfalle  von 
Schwindel  und  Erbrechen,  Pulsverlangsamung.  Nach  solchen  Anfällen  Schnupfen 
aus  dem  linken  Nasenloch;  rhinoskopisch  bei  vorgebeugtem" Kopf  „am  Nasendach" 
Tropfenbildung  sichtbar.  Im  Maximum  während  24  Stunden  Produktion  von 
180  ccm  wasserklarer  Flüssigkeit,  deren  chemische  Untersuchung  ihren  Charakter 
als  Cerebrospinalflüssigkeit  feststellt.    Wahrscheinlichste  Diagnose:  Hirntumor. 
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In  der  Discassion  erwähnt  Senator,  dass  er  einen  Fall  von  Otorrhoea  cere- 
brospinalis nach  Trauma  gesehen  habe.  Jacob  fragt  an,  ob  die  Diagnose  Cysti- 
cercus und  Echinococcus  berücksichtigt  sei.  Graf  regt  die  Frage  an,  ob  es  sich 
nicht  um  eine  traumatische  Fissur  durch  das  Siebbein  handeln  könne.  Kraus, 
Westenhöffer,  Michaelis  sprechen  zur  Diagnose  Cysticercus,  Henneberg 
zur  Localisation  des  angenommenen  Hirntumors.  albancjs  (zarniko). 

11)  George  C.  Coli.    Spontane  AbBondemng  von  CorebrospinallUoBigkoit. 
(SpontaneouB  discharge  of  cerebroapinal  fluid.)    Annals  ofOtöiogy,  Rhinology 

and  Laryngclogy.    März  1904. 

Bericht  über  einen  Fall.  bmil  ma\br. 

12)  Tigonrenx.    Stlndlger  AnaflnsB  von  Liquor  corebro-BpinallB  ans  der  Ibbo. 
(Bconlemont  centinn  de  liqnldo  cepkalo-rackidien  par  lo  noi.)    8oc.  de  neuro- 

logie.    1.  December  1904. 

Der  Fall  betraf  eine  28  jährige  Geisteskranke.  Die  Menge  der  ausfliessenden 
Flüssigkeit  betrag  täglich  800  g.  Trotzdem  der  Ausfluss  mit  wechselnder  In- 
tensität seit  neun  Monaten  besteht,  ist  das  Allgemeinbefinden  gut.       a.  cartaz. 

13)  Sidoey  J.  Schwab  und  John  Green.   Bin  Fall  von  RUnorrhoea  eorobro- 
spinaliB  mit  Vorlndemngen  an  der  Retina.    (A  case  of  cerebroBpinal  rUnor- 

rhoa  With  retinal  ehangOB.)    American  Jmirnal  ofMedical  Science.    Mai  1905. 

Es  wird  ein  bei  einer  32  jährigen  Frau  beobachteter  Fall  berichtet.  Verf. 
betont,  dass  die  in  diesen  Fällen  vorhandenen  Veränderungen  im  Auge  wahr- 
scheinlich nicht  accidentell  sind,  sondern  einen  wesentlichen  Bestandtheil  des 
Krankheitsbildes  ausmachen.  emil  mayer. 

14)  M.  Femandez  Pinciro  (Madrid).    Pathologie  und  Behandlung  der  Ozaena 
(RhinitiB  atrophica  foetida).    (Patogenia  y  tratamiento  del  oiena  —  rinitta 

atröflca  fdtida.)     Bevist  de  Espedalid.  Medic.     No.  20.    April  1904. 

Eingehende  Beschreibung  der  bekannten  Aetiologie  und  Therapie  der  Ozaena, 
wobei  Verf.  den  submucösen  Paraffm-Injectionen  in  der  Behandlung  den  Vorzug 
giebt.  R.  BOTKY. 

15)  Fliess  (Berlin).    Die  Behandlung  der  Oiaena  mit  Hartparafflnin]ectionon. 

Berliner  klin.   Wochenschr.    No.  10.     1904. 

Verf.  konnte  in  der  Herzfeld 'sehen  Klinik  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohren- 
kranke in  Berlin  bei  12  Ozaenafällen  mit  32  Hart-Paraffin-Injectionen  nach  Eck- 
stein in  die  unteren  Muscheln,  zum  Theil  auch  ins  Septum  Borken,  Krusten  und 
üblen  Geruch  besser  als  mit  anderer  Behandlung  beseitigen.  Eine  absolute 
Heilung  wurde  nicht  erreicht.  Keine  üble  Zufälle,  nur  ein  paar  Mal  vorüber- 
gehende Schmerzen  und  einmal  Infiltration  zwischen  den  Augenbrauen. 

ALBAMUB  (ZARNIKO). 
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16)  Clement  T.  Tiielsen.  Aettologie  nnd  Diagnose  der  Ozaena  nnd  ihre  Be- 
liehnngen  inr  LnngentnbercnlOBe.  (The  ettology  and  diagnosis  of  oiena  and 
Its  relatton  to  pnlmenary  tnbercnleBlB.)    The  Laryngoscope,   Odober  1904. 

Cfr.  Verhandlungen  der  XXVI.  Jahresversammlung  der  Amerikanischen 
Laryngologischen  Gesellschaft  in  Atlantic  City.  Juni  1904.  emil  mayer. 

17)  Emil  Döbeli  (Bern).    Ueber  die  Bildung  des  Sekrets  bei  der  Oiaena. 

FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.     Bd.  15.    H.  J.     S.  142. 

Verf.  untersuchte  nach  gründlichster  Reinigung  der  Nase  das  hervortretende 
Secret  fortlaufend  von  Stunde  zu  Stunde.  Er  stellte  fest,  dass  es  grösstentheils 
aus  Leukocyten,  zum  kleinsten  Theile  aus  Mastzellen  besteht,  die  aus  dem  reich- 
lich unter  dem  Epithel  vorhandenen  adenoiden  Gewebe  durch  die  Schleimhaut 
hindurchtreten j  alles  andere  ist  secundäre  Veränderung  und  Beimischung,  auch 
der  AbeTsche  Bacillus,  den  Verf.  für  identisch  mit  dem  Friedländer'schen 
Pneumobakterium  hält.  Das  frische  Secret  tritt  ziemlich  constant  flecken  weise  auf 
bestimmten  Schleimhautbezirken  auf  und  verbreitet  sich  von  diesen  aus  diffus 
weiter.  —  Von  den  zahlreichen  Theorien  über  die  Pathogenese  steht  nach  D.'s 
Ansicht  besonders  die  von  Cholewa  und  Cordes  vertretene  Annahme  einer  pri- 
mären rareficirenden  Ostitis  der  Nasenschleimhaut  mit  diesem  Verhalten  des  Se- 
crets  im  Einklang.  f.  klemperer. 

18)  Notiz  des  Heranggebers.    Bebandinng  der  Oiaeaa.    (Treatment  of  oiena.) 

N.  Y.  Medical  News.    29.  April  1905. 

Zwei  Maassnahmen  sind  erforderlich:  Die  Entfernung  der  Borken  durch  Ein- 
legen von  Wattetampons  und  Ausspülungen  der  Nase.  Lyon  empfiehlt  für  letz- 
teren Zweck  eine  Lösung  von  1  Theelöffel  Soda  auf  Y4  ^i^er  lauwarmen  oder 
Salzwasser.  Nach  einigen  Tagen  soll  man  beginnen,  antiseptische  Ausspülungen 
mit  einer  schwachen  Carbolglycerinlösung  in  Wasser  zu  machen.       lefertfs. 

19)  Ernst  Barth.   Bin  nener  Fall  von  RhinosUerem  in  Ostprenssen.  FraenkeVs 

Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  14.    H.  3.     S.  573. 

Der  Fall,  den  Verf.  eingehend  bespricht,  stammt  aus  Macharren  im  Kreise 
Sensburg,  welcher  unmittelbar  an  die  den  ostpreussischen  Skleromhcrd  bildenden 
Kreise  Lyck  und  Johannisburg  anschliesst.  f.  klemperer. 

20)  Ranzt.   BhinosUerombehandlnng  mit  Btntgenatralilen.    (K.  k.  Gesellschaft 

der  Aerzte  in  Wien.  Sitzung  vom  2.  December  1904.)     Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  49.    1904. 

Nach  circa  35  Bestrahlungen  mit  weichen  Röhren  unter  sorgfältiger  Deckung 
der  übrigen  Partien  des  Gesichtes  erfolgte  vollständiges  Verschwinden  der  Infil- 
trate der  äusseren  Nase.  Die  Behandlung  dauerte  öYo  Monate.  In  der  Discussion, 
die  sich  an  diese  Demonstration  anschloss,  berichtet  Weinberger  über  einen 
mit  Finsenstrahlen  erfolglos  behandelten  Rhinoskleromfall.         hanszbl-chiaui. 
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-21)   Max  Toeplitz  und  Henry  Krevder.     Rhiiosklorom.     (Bhinescleroma). 

N.  Y.  Medical  Record.    28.  Januar  1905  und  American  Journal   of  Medical 
Science,    Juli  1905. 

Bericht  über  zwei  Fälle,  die  Frauen  von  25  und  27  Jahren  betreffen,  nebst 
histologischem  Befund   der  vom  Nasenflügel  entfernten  Geschwulst. 

EMIL  may?:r. 

22)  Erbrich.    Cyste  der  linken  lasenkälfte.    (Torbiel  sewego  loidza.)    Med. 

No.  39.    1904. 

Bei  einer  47  jährigen  Frau,  welche  an  Nasenobstruction  litt,  wurde  eine 
glatto,  pralle,  wallnussgrosse  Geschwulst  gefunden,»  welche  den  ganzen  Nasengang 
verlegte.  Nach  der  Exstirpation  zeigte  sich,  dass  es  sich  um  eine  Cyste  handelte, 
die  von  den  unteren  Theilen  des  linken  Nasenflügels  ausging. 

A.  V.  S0K0L0W8KI. 

23)  C.  Oompaired  (Madrid).  VelnmlniBes  nnd  anagedehntea  elfenbeinhartes 
Osteom  der  lasenhOUen,  der  Kiefersinns  nnd  der  Wangen;  Operation;  lei- 
Inng.  (Volnminoso  y  extenso  osteoma  ebdmeo  de  las  fosas  nasales,  senos 
mazilares  y  me]illas.    Operacion.    Cnracion.)    El  Sigio  Midico.   28.  Juni 

und  12.  Juli  1903. 

Eingehender  Bericht  des  Falles  mit  näherer  Auseinandersetzung  des  opera- 
tiven Eingriffes,  welcher  in  5  Sitzungen  erfolgte.  r.  botey. 

24)  w.  G.  B.  Hariand.  Papillome  bei  einem  syphilitischen  Kinde,  die  beide 
lasenlOcher  verstopfen.     (Papillomas  in  syphilitic  child    occinding  both 

nostrils.)     American  Medicine.     1.  April  1905. 

Es  handelte  sich  um  ein  8  jähriges  Negerkind,  bei  dem  weiche  Tumoren,  die 
vom  Grunde  beider  Nasenlöcher  entsprangen,  die  Athmung  verlegten.  Sie  ver- 
schwanden schnell  unter  Anwendung  von  Jod  und  Quecksilber  bei  gleichzeitiger 
Localapplication  von  Silbernitrat.  Verf.  erklärt  die  Affection  als  eine  Wucherung 
des  Papillarkörpers  des  Chorions;  es  handelt  sich  um  keine  syphilitische  Ver- 
änderung, sondern  um  eine  solche,  die  bei  Individuen  mit  specifischer  Infection 
vorkommt.  kmil  maybr. 

25)  Oarcla  Tapla  (Madrid).   BIntender  PoIyp  der  lasensehoidewand.    (Polipo 

SangrantO  del  tabiqne.)     Revista  de  Espedalid.  Me'dic.    15.  Juli  1904. 

Die  genannte  Neubildung,  ein  telangiectatisches  Fibrom,  gab  zu  starken 
Blutungen  Anlass  und  erforderte  ein  mehrfaches  Interveniren  mit  Entfernung  eines 
kleinen  Theiles  der  Scheidewand.  r.  botey. 

26)  A.  Garcia  Tapia  (Madrid).   Fibro-Angiom  der  lasensehoidewand.    (Fibro- 

angloma  del  septnm.)     Revist  de  MMc.  y  Cirug.     No.  856.    1904. 

Der  Tumor,  von  der  Grösse  einer  kleinen  Nuss,  adhärirte  an  dem  vorderen 
unteren  Theile  der  Scheidewand  und  verursachte  zahlreiche  Blutungen.  Exstir- 
pation musste  wegen  Reproduction  zweimal  erfolgen.  r  botey. 
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27)  Max  Toeplitz.   Syphilitische  lasongoBchwUlste.    (lasal  syphOitic  tmon.) 

American  Journal  of  Medicai  Sciences.    Mai  1904, 

Die  Diagnose  dieser  Geschwülste  ist,  wenn  der  Patient  nicht  andere  An- 
zeichen von  Syphilis  aufweist,  schwierig.  Die  mikroskopische  Untersuchung  giebt 
keinen  positiven  Hinweis  auf  die  specißsche  Natur  der  Tumoren.  Die  Neubildun- 
gen sind  reine  Bindegewebsgeschwülste,  die  aus  dem  subcutanen  Bindegewebe 
ihren  Ursprung  nehmen.  Die  Riesenzellen,  die  den  Langhans 'sehen  Tuber- 
culoseriesenzellen  ähnlich  sind,  stellen  Proliferationen  des  Endothels  der  kleinen 
Venen  dar;  auch  die  Leukocyten  nehmen  an  ihrer  Bildung  Theil. 

Alle  Perforationen  sind  nicht  syphilitischen  Ursprungs.  emil  mayrr. 

28)  Harmon  Smith«    laaenlbrom,  mittels  bjectioii  ven  lenechlereBSisaivre 
behandelt.    (laBO-Urema  treated  by  iijectioiis  of  mono-chlor  aeetic  add.) 

The  Laryngoscope.    Aprü  1905. 

Verf.  hat  die  Nasenrachenspritze  dahin  verändert,  dass  die  Nadel  länger  ge- 
macht ist,  so  dass  sie  tiefer  in  das  Gewebe  eingestochen  werden  kann ;  ferner  wird 
die  Spitze  der  Nadel  cacbirt,  bis  sie  za  der  Einstichstelle  gelangt  ist.  Es  wird  so 
vermieden,  dass  beim  Einführen  oder  Herausziehen  der  Nadel  das  Gewebe  der 
Nachbarschaft  verletzt  wird.  emil  mater. 

29)  J.  Payson  Clark.    Siiom  der  läse.   Bericht  über  iwei  eongenitalo  Pille. 
(Slioma  of  tho  noae.   Report  of  two  congenital  easea.)  Ame^-ican  Journal  of 

Medicai  Sciences.    Mai  1905. 

Der  Bericht  der  pathologischen  Anatomen  in  dem  ersten  Falle  lautete  fol- 
gendermaassen :  Die  Diagnose  muss  nach  dem  Präparat  auf  Gliom  lauteu.  Das 
Gliom  mag  mit  dem  Gehirn  zusammenhängen,  es  ist  aber  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  es  mit  einem  teratomatösen  Tumor  in  der  Nachbarschaft  vergesellschaftet  ist. 
Im  zweiton  Fall:  Die  Zellen  sind  sehr  gross,  haben  einen  excentrisch  liegenden 
Kern  und  fibrilläre  Fortsätze.  Stellenweise  sind  Lymphräume  von  dem  gliomatö- 
sen  Gewebe  erfüllt  und  ausgedehnt,  und  Stränge  desselben  werden  in  der  Sub- 
mucosa  nahe  der  eigentlichen  Schleimhaut  gesehen. 

Verf.  ist  geneigt  zu  glauben,  dass  diese  Geschwülste  während  des  Fötal- 
lebens entstehen,  indem  embryonales  Gewebe,  das  später  zu  Neuroglia  wird, 
zwischen  die  nachher  zusammenkommenden  Hälften  des  Stirnbeins  versprengt  wird. 

In  beiden  Fällen  war  die  Geschwulst  absolut  gutartig.  Im  ersten  Falle  hatte 
sie  seit  der  Geburt  bis  zum  zweiten  Lebensjahre  an  Grösse  nicht  zugenommen. 
Sechs  Monate  nach  der  Entfernung  war  kein  Kecidiv  vorhanden.  Im  zweiten  Falle 
wird  der  Tumor  seit  einem  Jahre  beobachtet;  während  dieser  Zeit  ist  keine  Ver- 
änderung an  ihm  constatirt  worden.  emxl  uayer. 

30)  Röpke.    Uebor  das  Bndotheliom  der  lasenhtUe.    Münch.  med.  Wochenschr. 

No.  33.    1904. 

Mittheilung  eines  Falles  bei  einer  23jährigen  Frau;  der  Tumor  war  vom 
linken  Proc.  pterygoideus  ausgegangen,  wuchs  dann  in  die  Flügelgaumengrube 
und  comprimirte  das  Ganglion  sphenopalatinum,  den  knorpeligen  Theil  der  Ohr- 
trompete und  wuchs  dann  in  die  Nase,  Siebbeinzellen,  Kieferhöhle  und  Keilbein- 
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höhle;  schliesslich  brach  die  Geschwulst  in  die  Schädelhöble  durch.  Die  Ursache 
der  Neubildung  war  ein  Trauma  gewesen.  schech. 

31)  T.  Cozzollno.    loIanoBarkom  der  lasenscUeinüiaiit  mit  UnterBiiehimgeii 
Uor  die  Bntstehiuig  des  molanottBchon  Pigments.    FramktVa  Archiv  f.  Laryn- 

gologie.    Bd.  15,    H.  1,     S.  77. 

Kurzer  klinischer  Bericht  über  einen  Fall.  Den  Haupttheil  der  Arbeit  nimmt 
die  eingehende  histologische  Untersuchung  ein,  welche  sich  zur  Wiedergabe  im 
Referat  nicht  eignet.  Den  letzten  Theil  bilden  chemische  Untersuchungen  über 
das  Pigment,  dessen  Herkunft  Verf.  nicht  durch  Resorption  eines  blutigen  Er- 
gusses, sondern  durch  eine  Umwandlung  eines  Blutfarbstoffes  in  Pigment  im  Kreis- 
lauf selbst  erklärt.  f.  klemperer. 

32)  j.  A.  Watson.   Sarkem  des  lasenimmen.  (Sarcoma  of  tke  naaal  paasages.) 

American  Medicine.    2.  April  1904. 

Vorliegende  Studie  basirt  auf  der  Betrachtung  von  150  aus  der  Literatur  ge- 
sammelten Fällen.  Das  Prädilectionsalter  für  das  Nasensarkom  scheint  das  5.  Jahr- 
zehnt ZQ  sein;  Männer  erkranken  häufiger  als  Weiber.  Verf.  hält  die  Entstehung 
durch  Umwandlung  von  gewöhnlichen  Polypen  nicht  für  unwahrscheinlich.  Die 
Symptome  sind  der  Häufigkeit  nach:  Stenose,  Blutung,  Schmerzen,  übelriechender 
Aasfluss  und  äussere  Deformität.  In  64  Fällen  betrug  der  Procentsatz  der  Hei- 
lungen durch  intracraniale  Operationen  54—68  pCt.  emil  maybr. 

33)  Frederic  C.  Gobb.   BOaartige  eeachwfllate  der  laae  und  des  laaonracliena. 
(lalignant  growtha  of  tke  noae  and  naaopkarynz.)    The  Laryngoacope.  August 

1904. 

Unter  den  Sarkomen  sind,  der  Häufigkeit  nach  geordnet,  zu  unterscheiden: 
Spindelzellen-  oder  Fibrosarkome,  klein-  oder  grosszellige  Rundzellensarkome, 
Angiosarkome,  Melanosarkome  und  Riesenzellensarkome.  Verhältnissmassig  selten 
sind  die  Endotheliome.  Die  Carcinome  sind  häufiger  als  die  Endotheliome,  jedoch 
weit  seltener  als  die  Sarkome.  Diagnostische  Irrthümer  werden  häufig  infolge  der 
glandulären  Structur  mancher  gutartigen  Nasengeschwülste  gemacht.  Adenome 
oder  Fibroadenome  können  bisweilen  von  den  Carcinomen  nur  durch  den  klini- 
schen Verlauf  unterschieden  werden.  emil  mayer. 

34)  John  Mc.  Goy.     Adenocareinom  der  Hase.    Kiliian'seho  Operation  inr 
radicalen  Bntfemnng.  (Adeno-Carcinoma  of  noae.  Killian's  Operation  for  radi- 

eal  removal.)     The  Laryngoscope.    April  1905. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall.  Er  behauptet,  es  existirten  überhaupt  deren 
neun.  Das  Resultat  der  Operation  war,  dass  nach  6  Wochen  Heilung  eingetreten 
war;  das  kosmetische  Resultat  war  im  höchsten  Grade  befriedigend. 

EMIL  MAYER. 

^5)  J.  Kikoclii.    Der  kistologische  Ban  der  Knochenblasen  in  der  laae  nehat 
Benertaugon  über  Wachathnm  nnd  Bntatehnng  derselben.    FraenkeVs  Archiv 

f.  Laryngdogie.    Bd.  14.    H.  2.     S.  308.     1903. 

Verf.,   der  auf  der  Körner^schen  Klinik  15  Fälle  von  Knochenblasen  der 
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mittleren  Nasenmuscheln  histologisch  untersacht  hat,    fasst  das  Ergebniss   seiner 
Untersuchungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Die  Knochenblase  kann  schon  in  der  Knorpelzeit  der  fötalen  Muscheln 
edtstdhen.  Mein  Fall  deutet  auf  den  4.  Fötalmonat  hin.  Ich  fasse  sie  als  eine 
aberrirte  Siebbeinzelle  in  der  mittleren  Muschel  auf,  denn 

2.  die  Beschaffenheit  der  Innenschleimhaut  der  Knochenblase  ist  identisch 
mit  derjenigen  der  Siebbeinzellen.  Ihre  Schleimdrüsen  localisiren  sich  an  der 
Mündangsgegend  der  Blase. 

3.  Die  Erweiterung  resp.  Verdünnung  der  Knochenwand  der  Blase  wird 
durch  Resorptionsprocesse  im  Anschluss  an  eine  im  Ablauf  begriffene  Entzündung 
allmälig  eintreten.  f.  klempereb. 

aC)  A.  Onodi.    Die  InschelioIIon  (sogonannte  KnochenblaBon).    Fraenkeis 

Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  in,    H.  5.     S.  306, 

0.  fand  Knochenblasen  7  mal  in  der  mittleren  Muschel  und  1  mal  in  der 
oberen;  sie  mündeten  in  allen  Fällen  in  den  oberen  Nasengang.  ^Die 
sogen.  Knochenblasen  sind  Bildungsanomalien,  Siebbeinzellen  congenitalen  Ur- 
sprungs in  der  mittleren  und  oberen  Muschel  und  daher  ist  Muschelzelle  die  ent- 
sprechende Bezeichnung."  Der  Inhalt  der  Muschelzelien  kann  Luft,  Schleim  oder 
Elter,  ihre  Wandung  und  die  auskleidende  Schleimhaut  kann  normal  oder  patho- 
logisch verändert  sein ;  durch  pathologische  Veränderungen  können  die  Muschel- 
zelien wachsen  und  verschieden  grosse  blasenartige  Formen  annehmen,  sowie 
verschiedene  Symptome  hervorrufen.  y.  klemperek. 

37)  Bobone.  VOIligo  congenitale  linksseittge  laionvoratopfnng  dnreh  eiio 
Knochen-Knorpelblaso  der  unteren  Inschel.  (Obstnictton  totale  d'origino  con- 
gtaitale  de  la  narine  ganche  par  nn  kyste  ostAe-cartUaginenx  da  cornet  in- 

Mrienr.)     Arch.  intern,    de  laryngol.     No.  IL    März-April  1905   und   BolUtt. 

delle  Malattie  delVorecchio  etc.     No.  I.    1905. 

Während  Knochenblasen  der  mittleren  Muschel  häufig  beschrieben  werden, 
sind  solche  der  unteren  Muschel  bisher  nicht  beobachtet  worden.  Verf.  theilt 
einen  Fall  mit,  in  dem  er  die  Geschwulst  in  mehreren  Sitzungen  entfernte. 

E.  J.  MOLRK. 

38)  E.  J.  Moure.    Ueber  einen  Fall  von  Incocele  des  Siebbeins.    (Snr  nn  eu 

de  mnCOCUe  itbmoidale.)     Rev.  hehd.  de  laryngol.     No.  I.     1905. 

Die  Mucocele  war  bei  dem  18jährigen  Patienten  ganz  besonders  gross:  sie 
hatte  das  Volumen  eines  Hühnereies.  Der  Tumor  hatte  infolge  seines  raschen 
Wachsthums,  durch  sein  Aussehen  und  die  durch  ihn  bewirkte  äussere  Defor- 
mation der  Nase  den  Verdacht  auf  eine  maligne  Neubildung  erweckt. 

AUTORKFEKAT. 

39)  Wendel!  C.  Phillips.  Die  untere  Inachel;  ihre  Fnnetion,  Erkraikugen 
und  Behandlnng.    (The  infertor  tnrbinate  hone,  its  fnnetion,  disoaso  iid  treat- 

nent.)     American  Jommal  of  Medical  Science.    Juli  1905. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  P.  kein  Freund  von  Aetzmitteln;  der 
Galvanokaustik  räumt  er  nur  einen  zweifelhaften  W^erth  ein.  Die  beste  Operations- 
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methodc  besteht  in  einem  glatten  Schnitt  mittels  besonders  constrairter  Scheoren 
durch  Weichtheile  und  Knochen  hindurch.  Die  Wunde  soll  mit  einer  dünnen 
Lage  Gaze  bedeckt  werden,  die  in  12proc.  Lösung  von  essigsaurer  Thonerde  ge- 
taucht ist,  der  etwas  Adrenalin  zugesetzt  ist.  emil  mayer. 

40)  G.  Ferrari.    PracttBOhe  letkodo  der  Conchotemie.    (lotodo  prattco  di 

tnrbilOtOfllia.)    AtH  della  Clinica  Oto-rino-laringqjatnca  della  R.  üniversitä  di 
Roma.    Anno  IL    1904. 

Verf.  ist  kein  Freund  chemischer  und  kaustischer  Mittel  und  bevorzugt  die 
blutige  Methode.  Beim  Gebrauch  seh eeren förmiger  Instrumente  oder  Sägen  kann 
es  vorkommen,  dass  die  in  ihrem  vorderen  Theil  abgeschnittene  Muschel  mit  ihrem 
hinteren  Endo  noch  hängen  bleibt.  Verf.  schlägt  daher  vor,  die  Muschel  mit  einem 
besonderen  Instrumente  anzuhaken,  das  in  einem  langen  und  dünnen,  fast  recht- 
winkling  an  einem  Handgriff  befestigten  Haken  besteht  mit  einem  Oehr  in  der  Mitte. 
Man  fixirt  mittelst  dieses  Hakens  die  Muschel  an  ihrem  hinteren  Ende,  fädelt  in 
den  Haken  einen  starken  Faden,  den  man  einem  Assistenten  übcrgiebt  und  macht 
den  Haken  vom  Handgriff  los.  Jetzt  wird  —  am  besten  mit  einer  Säge  —  die 
Conchotomie  gemacht.  Ist  die  Muschel  gleich  völlig  abgetrennt,  so  kommt  das 
resecirte  Stück  mit  dem  Haken  zusammen  heraus,  anderenfalls  kann  man  unter 
Leitung  des  Hakens  eine  Schlinge  umlegen  und  so  die  Operation  zu  Ende  führen. 

FINDER. 

41)  Rindfleisch  (Weimar).  Beilcht  über  627  Conckotomiea.  (Aus  der  Klinik 
von  Dr.  Ruprecht,  Bremen.)  Mit  1  Abbild.  Mmiatsschr.  f.  Ohrenheükujide  etc. 
Xo.  3  u.  4.    1905. 

Eingehender,  kritischer,  durch  Krankengeschichten  illustrierter  Bericht  über 
die  Beseitigung  von  Muschelhypertrophien  vermittels  partieller  Conchotomie,  der 
Autor  vor  allen  anderen  Methoden  den  Vorzug  giebt;  zu  kurzem  Referat  nicht  ge- 
eignet. HECHT. 

42)  Dndley  S.  Reynolds.  Tarbinectomie.  (Turbiiedomy.)  The  Laryngoacope. 
April  1905. 

Verf.  bevorzugt  für  die  Entfernung  der  Muschel  die  Säge.  Er  bedient  sich 
zweier  Arten  von  Instrumenten;  bei  dem  einen  sind  die  Zähne  fein  und  gleich- 
massig,  bei  dem  anderen  sind  sie  derber  und  durch  Zwischenräume  unterbrochen. 
Die  Zähne  sollen  in  solchem  Winkel  angeordnet  sein,  dass  sie  nur  beim  Vorwärts- 
stossen  der  Säge  schneiden,  nicht  aber  beim  Zurückziehen  derselben.  Die  Spitze 
soll  gut  abgerundet  und  glatt,  der  Rücken  soll  ein  wenig  dünner  sein,  als  die 
Schneide.  emil  mayeu. 

43)  E.  Sciimiegelow.  Eine  rhilOlOgiSChe  lerkwttrdigkelt.  FmenkeVs  Archiv 
f.  Laryngologie,     Bd.  15.    H.  2.    S.  369. 

Abbildung  eines  Mannes,  der  den  Unterkiefer  so  weit  nach  vorn  und  nach 
oben  zu  schieben  vermag,  dass  er  sich  in  die  Nase  beissen  konnte. 

F.  KLEMPKRKH. 
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4i)  B.  ChoronshitEky  (Warschau).    Uober  die  lasontamponade.   Mit  l  A\Md. 
Monatsschr-  f.  OhrenheUkde.  etc.     No.  1.    1905. 

Autor  empfiehlt  zur  Nasentamponade  Eisenchlorid-Watte  and  erörtert  ein- 
gehend die  Technik  der  Tamponade.  heght. 

c.    Mundrachenhöhle. 

45)  Sinnhnber  (Berlin;.   Ueber  motorische  Roiieracheiniugen  im  PharyBZ  ui 

Laryaz.    Berliner  klin.   Wochenschr.    No.  29.    1904. 

In  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  kinematographische  Demonstration 
eines  Patienten,  der  etwa  140  Mal  in  der  Minute  ein  fortwährendes  Zacken  des 
weichen  Gaumens,  der  hinteren  Pharynxwand,  der  Stimmbänder  und  der  Ary- 
knorpel  aufwies.  Ausserdem  etwas  abweichende,  beständige  Zuckungen  im  Facialis- 
gebiet  und  Parese  der  Zungenmuskulatur.  Diagnose  —  am  wahrscheinlichsten  ein 
Krankheitsprocess  in  der  hinteren  Schädelgrube  —  wird  offen  gelassen. 

In  der  Discussion  des  Vortrages  betont  Oppenheim  die  Verschiedenheit  der 
Zuckungen  im  Facialisgebiet  mit  denen  des  Gaumensegels  und  der  Stimmbänder, 
was  gegen  eine  Beziehung  des  Facialis  zur  Gaumensegelinnervation  spräche. 
Brasch  hält  Paralyse,  Rothmann  und  Hey  mann  Hysterie  für  nicht  ausge- 
schlossen. ALBANLS  (ZARNIKO). 

46)  Bi  H.  stone.   Eil  neuer  patbogeBer  UcroorganiBmiu  im  Halse.    (A  new 

patbOgeaetic  tbroat  Organism.)     N.  Y.  Medical  Record.    13.  Augtist  1904. 

Stone's  neuer  Microorganismus  verursacht  eine  Erkrankung,  die  einer 
leichten  Diphtherie  etwas  ähnelt.  Die  Infection  mit  diesem  Diplocoocus  ruft  aus- 
gesprochene Allgemeinsymptome  hervor,  die  plötzlich  auftreten  und  kurze  Zeit 
anhalten.  Das  tinctorielle  und  culturelle  Verhalten  des  Microorganismus,  sowie 
die  Impfversuche  auf  Thiere  werden  beschrieben.  lbfferts. 

47)  s.  W.  Lanirmald.   Die  WlrkoBgen  des  Tabaks  aaf  den  lals.    (Tbo  eHeets 

Of  tabacco  npon  tbe  tbroat.)    Boston  Medical  and  Surgical  Journal.    15.  Juni 
1905. 

Cfr.  Verhandlungen  der  Jahresversammlung  der  Amerikanischen  medicinischen 
Gesellschaft  in  Atlantic  City.    3.  Juni  1904.  emil  ma^-er. 

48;  A.  0.  W.  Tan  WsTeren  (Hariem).   Eis  Fall  voa  bakteriologischer  lalsaitor* 
sachaag.    (Eea  geval  betreSeade  bacteriologisch  keeloaderioek.)    Ked.  Tüd- 

sehr.  V.  Geneebk.     IL    p.  1544.     1904. 

Ein  Fall  von  gutartig  verlaufener  Halsentzündung,  wo  nur  massige  Hyper- 
ämie der  Halsschleimhäute  bestand,  wo  indessen  zahlreiche  Diphtheriebacillen 
aufgefunden  wurden.  Einige  Tage  später  erkrankte  ein  jüngerer  Bruder  an  un- 
zweifelhafter Diphtherie.  Die  bacteri elegische  Untersuchung  soll  häufiger  wie 
jetzt  bei  Halsentzündungen  gemacht  werden.  u.  burqek. 
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49)  Lee  Maldment  Hard.    Bericht  Über  einen  Fall  von  lycosis  des  lalses  mit 
X-Strahlen  behandelt.    (Beport  of  a  caae  of  mycoBia  ef  the  threat  treated  by 

the  Z-BayS.)  AnnaU  of  Otology,  Rhinology  and  Laryngology.  März  1905, 
Tonsillen  und  Pharynx  wurden  den  X-Strahlen  direct  durch  einen  Spiegel 
aasgesetzt,  während  das  Gesicht  vor  ihrer  Einwirkung  geschützt  wurde.  Zungen- 
tonsille  und  Larynx  wurden  von  aussen  her  durch  die  Gewebe  des  Halses  hindurch 
behandelt.  Im  ganzen  wurden  41  Sitzungen,  zu  je  10  Minuten,  gemacht.  In  den 
meisten  Fällen  geschah  die  Application  durch  die  Halsgewebe  hindurch. 

Die  Mycosis  trat  nicht  wieder  auf;  Pat.  blieb  auch  fernerhin  frei  von  Laryn- 
gitis. Verf.  fährt  die  Heilung  auf  die  Einwirkung  der  X-Strahlen  zurück;  er 
konnte  wenigstens  constatiren,  dass  der  Pat.  nach  jeder  Sitzung  ein  erhebliches 
Gefühl  von  Besserung  angab.  kmil  mayer. 

50)  Shebrowski.  Znr  Frage  der  Secretionsthatigkeit  der  Paroüa  beim  Menschen. 
(K  woproBn  ob  otdelitelnai  rabote  okolanschnoi  shelesi  w  tscheloweka.) 

Bu88.  Wratsch.    No.  4—9,    1905. 

Sh.  war  in  der  glücklichen  Lage,  2  Kranke  zu  gleicher  Zeit  zu  beobachten, 
die  beide  eine  äussere  Speichelfistel  an  der  Parotis  hatten. 

Im  Verlaufe  von  längerer  Zeit  stellte  er  eine  Reihe  von  sehr  sorgfältigen 
Beobachtungen  an,  an  der  Hand  welcher  er  die  Resultate  früherer  Forscher,  an- 
gefangen von  Mitsoherlich  und  Claude  Bernard  bis  zu  Pawlow  und  seinen 
Schülern  theils  controlliren,  theils  vervollständigen,  theils  berichtigen  konnte. 
Die  Theorie  Pawlowas,  dass  die  Speichelabsonderung  den  Gesetzen  der  Zweck- 
mässigkeit untergeordnet  ist,  konnte  er  nicht  rückhaltlos  bestätigt  finden.  Seine 
Arbeit  enthält  sehr  viele  Tabellen,  so  dass  sie  zum  Referate  nicht  geeignet  ist. 
Es  seien  einige  seiner  Schlussfolgerungen  hier  wiedergegeben. 

1.  Die  Secretion  der  Parotis  des  Menschen  ist  verschieden;  sie  hängt  von  der 
Zusammensetzung  der  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften  der  Erreger 
ab.  Die  Menge,  Kraft,  der  Ort  und  die  Art  der  Berührung  des  Erregers  mit  der 
Schleimhaut  des  Mundes  hat  Einfluss  auf  die  Secretion. 

2.  Die  Menge  wirkt  auf  die  Schnelligkeit  der  Secretion. 

3.  Die  Kraft  des  Erregers  wirkt  auf  die  Menge  und  die  Zusammensetzung 
des  Secretes. 

4.  Das  Kauen  hat  deutliche  Einwirkung.  Das  einseitige  Kauen  ruft  eine 
verstärkte  Secretion  auf  der  entsprechenden  Seite  hervor. 

5.  Der  Alkaligehalt  ist  proportional  der  Menge  der  Asche.  Mit  der  Schnellig- 
keit der  Secretion  steigt  der  Alkalismus. 

6.  Die  verdauende  Wirkung  ist  proportional  dem  Gehalt  an  organischen  Be- 
standtheilen  des  Speichels. 

7.  Amylum  wird  um  so  mehr  verdaut,  je  alkalischer  der  Speichel  ist.  p,  hellat. 

51)  Dn  Cassaet  und  Leförre.   Wiederholt  auftretende  ParotitiB.    (Parotidite  i 

ripititlon.)     Soc.  de  m^d.  et  de  chir.  de  Bordeaux.    Decemher  1904. 

Verff.  berichten  über  einen  Fall  von  wiederholt  auftretender  Parotitis  in 
Folge  Resorption  von  Jodkali.  Der  letzte  Anfall  trat  mehrere  Monate  nach  Ein- 
nähme  des  Medicaments  auf.  e.  j.  mouke. 
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52)  A.  Narath  (Utrecht).    Biie  Bonifskraiikheit  der  Slaablisor.    (Eon  beroeps- 

Ziekte  der  glasbluera.)     Ned,  Tijdschr.  v.  Qmeesk.    11.    p.  1421.    1904. 

Eine  rechtsseitige  Pneumatocele  ductas  Stenoniani  et  glandulae 
parotidis  bei  einem  42  jährigen  Glasbläser,  der  seit  ca.  9  Jahren  beim  Blasen 
eine  allmälig  zunehmende  Schwellung  vor  dem  rechten  Ohre  bemerkte,  die  ihn 
schliesslich  arbeitsunfähig  machte.  Sondirung  und  Ausspülung  des  Ductus  hatten 
keinen  Erfolg.  Februar  1902  Aufnahme  in  die  Klinik.  Beim  Aufblasen  der 
Wangen  bildete  sich  sofort  eine  Schwellung  im  Gebiete  der  Drüse  sammt  Aus- 
führungsgange, die  beide  auf  der  hypertrophischen  Wange  deutlich  sichtbar  sind. 
Die  Geschwulst  zeigt  einen  hoch-tympanitischen  Percussionston  und  verschwindet 
auf  Fingerdruck  unter  charakteristischem,  demjenigen  bei  der  Darmbruchreposition 
ähnlichem  Geräusch.  Der  Inhalt  besteht  aus  Luft  und  Schleim.  13.  Februar  1902 
wird  in  Narkose  der  Ductus  mittelst  Hautschnitt  freigelegt,  sein  freies  Ende  los- 
präpariert, und,  nach  schräger  Sonden-Durchbohrung  der  Wangen musoulatur  und 
der  Schleimhaut  an  eine  tiefere  Stelle  der  Mundhöhle  geführt.  Anfänglich  war 
der  Erfolg  sehr  gut;  die  Parotis  wurde  nicht  mehr  aufgeblasen.  Später  indessen 
traten  bei  Verengerung  der  Ausmündung  Secretverhaltung  und  nach  Sondirung 
wiederholt  Entzündungserscheinungen  auf. 

Schliesslich  R ad ical Operation:  Exstirpation  des  Ductus  und  der  Parotis. 
Ein  kleiner  Rest  in  der  Nähe  des  N.  facialis  wurde  zurückgelassen,  nach  aussen 
drainirt  und  später  mittelst  Alcohol  und  Chlorzink  vernichtet.  Keine  Facialis- 
läsion. 

Der  Pat.  ist  wieder  arbeitsfähig,  allein  er  hat  jetzt  leider  beim  Blasen  uner- 
klärliche Schmerzen  in  der  Magengegend. 

In  der  Discussion  theilt  Haart  de  la  Faille  einen  weiteren  Fall  mit.  Ein 
Glasbläser  zog  sich  bei  der  Arbeit  eine  acute  Parotitis  zu.  Nach  einigen  Ruhe- 
tagen schien  er  hergestellt  zu  sein  und  übernahm  wieder  seine  Arbeit.  Am  zweiten 
Tag  aber  beim  Blasen  plötzlich  ein  Knall  in  der  Wangengegend,  heftiger  Schmerz 
und  bald  ein  ausgedehntes  subcutanes  Hals-Emphysem.  Jetzt,  nach  einigen 
Wochen  scheint  der  Patient  von  seiner  vermuthlichen  Ruptur  des  Ductus  Steno- 
nianus  genesen  zu  sein.  h.  bckger. 

58)  Ollrich  (Parchwitz).    Ueber  die  Beiiehongeii  iwischen  landelerkrankiugeii 
und  dem  acuten  fielenkrhenmattsiiiiiB.    Mmch.  med.  Wochefischr.  No.  47.  1904. 

Auf  Grund  klinischer  Erfahrungen  weist  Autor  darauf  hin,  dass  in  vielen 
Fällen  der  acute  Gelenkrheumatismus  als  Folge  einer  fossulären  Angina  (chron. 
desquamative  Entzündung  der  Mandelgruben)  anzusprechen  ist.  Zur  Stütze  dieser 
Auffassung  führt  Gürich  eine  Reihe  von  Fällen  an,  bei  denen  durch  Jahre  hin- 
durch ständige,  zahlreiche  Recidive  von  Gelenkrheumatismus  auftraten,  die  mit 
Behandlung  der  Tonsillen  (Tonsillotomie,  bezw.  Tonsillenschlitzung  und  Curette- 
ment)  sistirten  und  nicht  mehr  wiederkehrten.  Anatomische,  pathologisch-ana- 
tomische und  therapeutische  Erörterungen  über  die  Angina  fossularis,  die  mehr 
für  den  practischen  Arzt  bestimmt  sind,  bilden  den  Rahmen  des  interessanten  Vor- 
trages. „K^,HT. 
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54)  Monnien    Bin  Fall  VQn  Tetragenns-Angiiia.    (Un  eaa  d'angine  i  tetragint.) 

Arch.  Internat  de  laryngol.    No.  VI,    1904. 

Der  Tetragenus  kann  Pseudocroup  und  pseudo-membranöse  Anginen  hervor- 
rufen ;  charakteristisch  ist  die  Anwesenheit  einer  grossen  Zahl  weisser  Pünktchen 
auf  der  Schleimhaut.  e,  j,  moure. 

55)  Bona  (Budapest).  luT  Aettologle  Und  Patkogenese  der  Plant-Viicent'Bclien 
Angina,  der  Stomakace,  der  Stomatitta  gangraenosa  idlopathica,  beiiehnngs- 
weiae  der  lema,  der  Stomatitis  mercnrialis  gangraenosa  und  der  Langen- 

gangrin.    Arch.  f.  Dermatol     74.  Bd.    1905. 

Die  Vincent'sche  Angina,  die  Stom.  ulcerosa,  die  Stom.  gangraenosa,  die 
Noma  müssen  in  Anbetracht  der  Identität  der  Localisation,  des  klinischen  und 
pathologisch-anatomischen  Charakters  und  der  histologischen  Struotur  in  der 
Aehnlichkeit  der  letzcren  als  ein  und  derselbe,  bloss  Intensitäts-  und  Extensitäts- 
unterschiede zeigende  Process  betrachtet  werden.  Bei  sämmtlichen  ist  stets  ein 
Spirillum  und  eine  Art  von  Bacillen  (fusiform.)  an  der  nekrotischen  Oberfläche 
nachweisbar,  in  der  Tiefe  des  Gewebes  nur  der  letztere  Bacillus.  Die  Stomatitis 
ulcerosa  et  gangraenosa  mercurialis  unterscheidet  sich  von  den  vorherigen  nur 
darin,  dass  in  diesem  Falle  die  allgemeine  Schwäche,  die  locale  Disposition,  die 
herabgesetzte  Vitalität  der  Gewebe  durch  den  Mercur  hervorgerufen  wird. 

SEIFERT. 

56;  Saxton  Pope.  Streptokokkenangina  nnd  ikre  renalen  Complicationen. 
(Streptococcns  Angina  and  its  renal  complications.)    California  Medkal  Bulle- 

iin.     April  1905. 

Unter  108  Fällen  renaler  Affectionen  hatten  78  lacunäre  Tonsillitis,  30  eine 
einfache  Angina  gehabt.  Bei  7f)  pCt.  fand  sich  der  Streptococcus,  bei  10  pCt. 
Staphylococcus  aureus,  bei  den  übrigen  Mischculturen.  Alle  Fälle  mit  Löffler- 
schen  Bacillen  wurden  ausgeschlossen.  emil  maybr 

57)  Bnsquet.  Heristömngen  als  spdte  Folgeersckeinnngen  nack  Angina.  (Des 
tronbles  cardiaqnes  tardifs  consicntifs  anx  angines.)    Gaz.  h^bdom.  des  sdences 

med.     Juni  1904. 

Die  Herzstörungen  zeigen  sich  erst  lange  Zeit,  nachdem  bereits  anscheinend 
Heilung  eingetreten  ist.   Verf.  führt  einen  typischen  Fall  an.  g.  j.  moure. 

58)  ito  (Fukuoka  in  Japan).    Uekor  primire  Darm-  nnd  Sanmentonsillentnber- 

CnlOSe.     Berliner  klin.   Wochenschr.     No.  2.     1904. 

Verf.  theilt  aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  des  Krankenhauses 
im  Friedrichshain  zu  Berlin  ausser  Fällen  von  primärer  Darmtuberculose  zwei 
Fälle  von  primärer  Tuberculose  der  Gaumentonsillen  mit,  die  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  in  Form  von  solitären  Tuberkeln  aufgedeckt  wurde.  Verf. 
sieht  diese  Tuberculose  als  primäre  Fütterungstuberculose  an,  d.  h.  hervorgerufen 
durch  Tuberkelbacillen  enthaltende  Nahrung,  nicht  durch  eigenes  tuberculöses 
Sputum.  Die  primäre  Gaumentonsillentuberculose,  die  meist  nur  „bei  vermin- 
derter Widerstandsfähigkeit  oder  bei  besonderer  Disposition  eintritt",  verläuft  sehr 
leicht,  meist  ohne  Geschwürsbildung.  albanus  rzARNiKO). 
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59)  Oeorge  B.  Word.  Die  Bedeiitiug  tobercoMser  Befunde  in  den  Tonifflen. 
(The  Bigniflcance  ef  inbercnlons  depoBits  in  the  tonails.)    The  Journal  ofthe 

American  Medical  Aasociaüon.    6.  Mai  1905. 

Das  Tonsillargewebe  ist  infolge  seines  besonderen  anatomischen  Baues  ond 
seiner  topographischen  Beziehungen  mehr  geneigt,  tuberculös  inficirt  zu  werden, 
als  andere  Theile  der  oberen  Luftwege.  In  fast  allen  Fällen  vorgeschrittener 
Lungenphthise  werden  die  Gaumentonsillen  mit  afficirt.  In  fast  5  pGt.  der  hyper- 
trophischen Rachentonsille  findet  sich  irgend  welche  Form  von  primärer  Tuber- 
culose;  primäre  Infection  der  Gaumentonsillen  ist  seltener. 

Tuberculöse  Adenitis  der  Halsdrüsen  entsteht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
durch  eine  Infection,  die  bisweilen  von  der  Rachentonsille,  häufiger  von  der 
Gaumontonsille  ihren  Ursprang  nimmt. 

Der  Tnberkelbacillus  ist  wahrscheinlich  unfähig,  durch  die  Tonsillen  hin- 
durchzuwandern, ohne  erst  die  vitale  Resistenz  des  Tonsillargewebes  überwanden 
zu  haben.  Die  Gefahr  einer  allgemeinen  oder  pulmonären  Infection  von  einer 
tuberculösen  Veränderung  der  Tonsille  aus  ist  fast  gleich  der  einer  Tuberculöse 
der  Halsdrüsen.  Die  grösste  Gefahr,  die  durch  Anwesenheit  verkäster  Halsdrüsen 
entsteht,  ist  die  miliare  Tuberculöse  der  Lungen. 

Die  Tonsillen  sind  der  Einwirkung  von  Bakterientoxinen  gegenüber  resisten- 
ter als  gewöhnliches  Lymphgewebe.  emii^  mayer. 

60)  0.  A.  Aschman.   Primdre  Syphilis  der  Sanmenmandel.    (Primary  sypUlif 

Of  the  fancial  tonsil.)     Virginia  Medical  Semi-MmMy.    27.  Mai  1904. 
Zwei  Fälle  werden  berichtet.  kmil  mavkr. 

61}  Thos.  J.  Harris.  Primäre  Ulceratten  der  Tonsille  nebst  Bemerkungen  tber 
Tonsillamlcerationen  im  Allgemeinen.  (Primary  nlceration  of  the  touil 
tegether  with  some  remarks  on  tonsillar  nlceraUens  in  general.)   American 

Mediane.    23.  Juli  1904. 

Cfr.  Verhandlungen  der  XXVI.  Jahresversammlung  der  Amerikanischen 
Laryngologischen  Gesellschaft  Juni  1904.  kmil  maykk. 

62}  V.  w.  Montgomery.    Primäralect  der  Tonsille.    (Primary  lesion  of  tko 

tonsil.)    N.  Y.  Meaical  Journal    17.  Juni  1905. 

Verf.  hat  zwei  Fälle  von  Schanker  der  Tonsille  beobachtet.  In  dem  einen 
Falle  war  einem  jungen  Mädchen  zwei  Wochen  vorher  die  Tonsille  entfernt  wor- 
den und  die  geschwollenen  regionären  Lymphdrüsen  waren  unter  der  falschen 
Annahme,  dass  es  sich  um  eine  tuberculöse  Adenitis  handle,  entfernt  worden.  In 
dem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Reconvalescenten  nach  Typhus,  der 
ein  Geschwür  auf  der  linken  Tonsille  hatte,  allgemeine  Drüsenschwellung  und 
ein  roaculo-papulöses  Syphilid.  Der  Modus  der  Infection  war  in  beiden  Fällen 
nicht  nachweisbar,  leffkrts. 

63}  Notiz  des  Herausgebers.    Schanker  der  Tonsille.    (Chanero  of  tonsil.) 

St.  Louis  Medical  and  Surgical  Journal.    Juni  1905. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  und  erörtert  die  Differentialdiagnose  gegen- 
über der  Diphtherie,  Vincent'schen  Angina  etc.  e^hl  maykr. 
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64)  Edward  L.  Kelloggr.  Eine  Uebeniiciit  ttber  die  Behandlung  entiflnlUciier 
Zastinde  im  Ealse  dnrcii  Irrigation,  nnd  Beackreibang  eines  nenen  Irrigator- 
anaatsoB.  (A  roTiew  of  the  treatment  in  inflanunatory  condiUona  of  tho  thront 
by  Irrigation  and  a  description  of  a  new  Irrigator  t^.)    ^v.  Y.  Medical  Journal, 

22.  Aprü  1905, 

Verf.  beschreibt  seine  Methode  der  Irrigation  mit  heissen  Salzlösungen,  be- 
sonders bei  diphtherischen  und  scarlatinösen  Halsaffectionen.  leffekts. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

05)  Arnold  Knapp.  Die  nnterscheldang  des  Bacillns  diphtheriae,  B.  zerosls 
nnd  B.  pBendo-dlphtherlae  durch  FermentaUensproben.  (The  dlferentlatlon 
of  B.  diphtheriae,  B.  zeroslB  and  B.  pBondo-dlphtherlae  by  fermentation  teet.) 

Journal  of  Medical  Research.    November  1904. 

Culturen  von  Diphtheriebacillen  und  B.  xerosis  bringt  Dextrose,  Mannit  und 
Maltose  zur  Fermentation ;  der  B.  xerosis  verhält  sich  gegenüber  Saccharose  als 
Feraient,  während  dies  der  Diphtheriebacillus  nicht  thut.  Pseudo-Diphtherie- 
bacillen  wirken  auf  keine  Zuckerart  fermentativ.  emil  mayer. 

(;<))  Ferry  €•  Beatie.  Diphtherieepldemle  in  einem  Waisenhaaa;  erfolgreiche 
Behandinng  mit  AnUtozin:  56  Fälle  mit  3  Todesfällen.  (Diphtheria  epidemia 
In  an  orphans  home :  snccesfnl  treatment  by  antitozin;  56  cases  with  3  deaths.) 

Indiana  Medical  Journal.    Decemher  1904, 

Der  Titel  enthält  den  Inhalt.  kmil  mayer. 

r>7)    A.  Seibert.    Ein  Beitrag  nur  Diphtherie  im  frühen  Lebenaalter.    (A  con- 

tribntion  tO  diphtheria  in   early   Ufe.)    Archivs  of  Pediatrics.    Februar  1905. 

Verf.  erwähnt  einen  Fall  von  latenter  Nasen diphth er ie  bei  einem  2  Jahre 
alten  Mädchen;  die  Geschichte  des  Falles  soll  beweisen,  dass  negativer  Ausfall 
der  Untersuchung  auf  Löffler'sche  Bacillen  in  einem  zweifelhaften  Falle  keine 
Bedeutung  hat  und  dass  bei  jedem  Verdacht  auf  Diphtherie  die  Anwendung  von 
Serum  indicirt  ist.  Ferner  wird  berichtet  über  eine  Diphtherie  der  Zunge,  der 
Lippen  und  der  Conjunctiva  mit  geringen  Symptomen  von  Allgemeininfection  bei 
einem  7  Wochen  alten  Knaben.  Die  Anwendung  des  Behring 'sehen  Diphtherie- 
serums erwies  sich  in  diesem  Falle  als  wirksam. 

Gaumensegellähmung  nach  latenter  Diphtherie  wurde  bei  einem  8  Wochen 
alten  Knaben  beobachtet.  Obwohl  in  diesem  Falle  keine  Membranen  vorhanden 
waren,  wurden  2000  I.-E.  injicirt.  Nachträglich  angelegte  Culturen  zeigten  die 
Anwesenheit  des  Löff  1er 'sehen  Bacillus.  Wenn  reichlich  Anschwellung  der 
Nackendrüsen  vorhanden  ist,  muss  eine  lufection  des  Nasenrachens  vermuthet 
werden. 

Verf.  wendet  das  Antitoxin  an,  ohne  den  Ausfall  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung abzuwarten.  emil  mayku. 

XXI.  Jahrg.  30 
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08)  w.  D.  Stewart.    Mkseitige  Diagnose  and  Behandlaag  der  Dipktkerie. 
(Early  diagnosis  and  treatment  of  diphtheria.)    Tdedo  Medkal  and  Surgicai 

Bq[>ofter,    September  1904. 

Die  Erfahrung  spricht  dafür,  dass  1000  I.-E.,  die  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  injicirt  werden,  von  grösserer  Wirkung  sind,  als  5000—7000  I.-E., 
die  in  den  dritten  24  Stunden  oder  später  injicirt  werden.  Es  kommt  also  alles 
auf  eine  möglichst  frühzeitige  Diagnose  an.  kwl  maybr. 

r>9)  G.  G&BtranaoYo.   Die  lisclilnfection  bei  der  Dipiitherie  nnd  ihre  Behende 
lang.    (La  infeiioni  miste  nella  ditterite  e  loro  cnra.)    Biforma  Medica. 

24,  Februar  1904. 

Verf.  hat  zahlreiche  experimentelle  Untersuchungen  angestellt,  die  zu  fol- 
gendem Ergebniss  geführt  haben :  Bei  einer  gleichzeitigen  Impfung  von  Strepto- 
kokken und  Diphtheriebacillen  ist  nicht  zu  constatiren,  dass  beide  Mikroorganis- 
men sich  gegenseitig  in  ihrer  Virulenz  beeinflussen.  Injicirt  man  Streptokokken 
zusammen  mit  Diphtherietoxin,  so  tritt  eine  erhebliche  Virulenzsteigerung  der 
Streptokokken  ein.  Gleichzeitige  Einwirkung  von  Pneumokokken  und  Diphtherie- 
bacillen zeigt  keine  gegenseitige  Virulenzsteigerung,  während  Inoculation  von 
Peumokokken  mit  Diphtherietoxin  meist  eine  leichte  Abschwächung  der  Einzel- 
wirkung zur  Folge  hat.  Dem  Marmorek 'sehen  und  Aronson 'sehen  Anti- 
streptokokkenserum  kommt  nur  eine  geringe  präventive  und  heilende  Wirkung  zu. 

FINDKR. 

70)  Flaminf .   Beitrag  inm  Stndinm  der  lierenaKecUoaen  bei  Diphtherio.    (Cea- 
tribato  ailo  studio  dello  lesioni  del  rene  nella  difterite.)    ll  Policiinico.  s^z. 

Med.    Fase.  IX.    1904. 

Auf  Grund  der  urologischen  Untersuchung  in  70  Fällen  und  der  histologi- 
schen Untersuchung  in  11  Fällen  kommt  Verf.  zu  dem  Ergebniss,  dass  fast  stet^ 
die  Niere  bei  der  Diphtherie  afficirt  ist.  Die  Nephritis  diphtherica  Charakter isirt 
sich  durcli  Läsion  der  Nieronepithelien.  Besonders  betroffen  sind  die  Epithelien 
der  Tubuli  contorti  und  bisweilen  auch  des  aufsteigenden  Astes  der  Henle 'sehen 
Schleife.  fiüder. 

71)  Notiz  des  Heraa»geber8*    Der  prophylaetische  nnd  heilende  Worih  des 
Diphtherie*intitozin.    (The  prophylactie  snd  cnrative  valne  of  diphthorla  sntf- 

tOZin.)     The  Journal  of  the  American  Medical  Association.    25.  Februar  1905. 
Nichts  Neues.  emu^  mayer. 

72)  M.  Ponticaccia.   Eine  besondere  Wirkung  des  intidiphtkerie-Seruu.   (M 
ans  speciale  aiione  del  siero  anUdiftorico.)   La  Pediatria.    V.   1904. 

Verf.  berichtet  einen  ein  A'^/oy^hrlges  Kind  betreffenden  Fall,  das  auf  der 
hinteren  Rachenwand  einen  dünnen  fest  anhaftenden  Belag  zeigte  und  bei  dem  nach 
Injection  von  5000  Pasteur 'sehen  I.-E.  Antidiphtherieserum  innerhalb  2  Stunden 
Symptome  einer  ausgesprochenen Larynxstenose  eintraten,  die  trotz  operativen  Ein- 
griffes zum  Tode  führten.  Verf.  schliesst  eine  subglottisches  Oedem  aus  and  führt 
den  Verlauf  auf  das  Serum  zurück.  pi>'der. 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
73)  p.  Bartels.    Uebor  die  lebenränme  der  KehlkopfhShle.    Zeitschr,  f.  Mor- 

phol  u.  Anthropologie.    Bd.  VIII.    H,  L     S.  11, 

Aas  der  bemerkenswerthen  Arbeit  B.'s  seien  hier  nur  die  den  Menschen  be- 
treffenden Ergebnisse  mitgetheilt.  Als  normaler  Befund  beim  Menschen  wurde  er- 
kannt: Die  Nebenräume  der  Kehlkopf  höhle  bestehen  aus  beiden  Ventriculi  laryngis 
(Morgagni)  und  deren  Appendices.  Die  Ausdehnung  dieser  Räume  beträgt  durch- 
schnittlich 1  cm  (Luschka).  Zwischen  beiden  Ventrikeln  bezw.  den  Stimm- 
bändern findet  sich  ausserdem  vorn  in  der  Medianlinie  die  Fovea  centralis.  Ab- 
weichende Befunde  bei  Menschen  und  zwar  Vergrösserungen  der  Morgagni 'sehen 
Ventrikel  nach  oben  finden  sich  in  3  Modifikationen:  a)  Vergrösserung  des  Mor- 
gagni'schen  Ventrikels  nach  oben  hin,  die  demselben  mit  breiter  Basis  ungestielt 
aufsitzt;  b)  Vergrösserung  des  Morgagni'schen  Ventrikels,  von  ihrem  vorderen 
Theil  mit  einem  Stiele  entspringend,  nach  oben  hin  sich  fortsetzend  und  sogar 
die  Membr.  hyoth3Teoidea  durchbohren  könnend;  c) Vergrösserung  des  Morgagni- 
schen  Ventrikels,  die  von  ihrem  hinteren  Abschnitte  mit  einem  Stiele  entspringend 
nach  oben  hin  sich  fortsetzt  und  sogar  die  Membr.  hyothyr.  durchbrechen  kann. 

Femer  wurden  festgestellt  Vergrösserungen  des  Morgagni 'sehen  Ventrikels 
nach  hinten. 

Es  wurde  die  Frage  der  Entstehung  solcher  Bildungen  untersucht,  und  des- 
halb einerseits  die  Möglichkeit  des  pathologischen  Ursprungs  berücksichtigt, 
andererseits  aber  an  über  20  Kehlköpfen  von  menschlichen  Früchten  und  Neuge- 
borenen ein  genauer  Befund  erhoben.  Es  ergab  sich,  dass  solche  Vergrösserungen 
zwar  erworben  werden  können,  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  aber  bereits 
angeboren  vorkommen ;  es  scheint  sogar,  als  wenn  beim  Neugeborenen  die  stärkere 
Ausbildung  dieser  Nebenräume  eine  viel  häufigere  sei  als  beim  Erwachsenen,  so  dass 
an  einen  für  gewöhnlich  eintretenden  Rückbildungsprocess  gedacht  werden  muss, 
der  nur  in  einzelnen  Fällen  ausbleibt. 

Es  erscheint  nach  alledem  erlaubt,  die  Vergrösserungen  der  Morgagni'schen 
Ventrikel  als  eine  echte  Theromorphie  aufzufassen  und  ihre  Entstehung  mittelst 
des  Atavismus  zu  erklären. 

Schliesslich  werden  abnorme  Nebenräume  vorne  in  der  Mittellinie  beschrieben 
und  zwar  der  Fall  von  medianem  Ventriculus  Morgagni  von  Brösicke,  der  Fall 
einer  „queren  Schleimhautfalte"  vorn  in  der  Mitte  des  Kehlkopfs  von  Hyrtl,  und 
sicher  pathologische  Fälle  wie  Cysten  u.  s.  w. 

In  Beziehung  zur  Rassenanatomie  wird  man  sich  endlich  nicht  dem  Eindruck 
entziehen  können,  dass  bei  dem  freilich  geringen  Beobachtungsmaterial  eine  auf- 
fällige Häufung  von  Vorkommnissen,  wie  rückwärtige  Ausdehnung  des  Morgagni- 
schen  Ventrikels,  starke  Ausbildung  der  Appendix,  kräftige  Entwickelung  einer 
Forvea  centralis  aufgetreten  ist,  die  dafür  sprechen,  dass  der  Kehlkopf  des  Negers 
mehr  Neigung  zur  Theromorphie  zeigt   als  der  des  Europäers. 

J.    KATZENSTEIK. 

36  • 
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74)  8.  Giteili.  Ueber  die  EziBteni  einer  Cartilago  snpracricoidea  beim  leMchen 
und  seine  morphologiBche  Bedentnng.  (So  resistenia  di  nna  cartilagine  aopra- 
cricoidea  nell'iiomo  e  Bulla  Biia  importania  morfoIOKica.)    Arch.  itai  d.  La. 

ringologia.    IV.    1904. 

Verf.  hat  diesen  überzähligeD  Kehlkopfknorpel  in  einem  Fall  bei  einem 
70jährigen  Mann  gefunden;  er  bildet  einen  normalen  Befund  bei  vielen  Thieren. 
Er  liegt  in  der  Tiefe  vor  der  Insertion  des  Lig.  jugale  zwischen  den  beiden  Mus- 
culi interarytaenoidei  obliquus  und  transvers.  unmittelbar  vor  der  Ringknorpelplatte 
etwas  nach  rechts  hinüber.  Er  hat  die  Form  einer  flach-convexen  Linse;  die  hintere 
Fläche  ist  eben,  die  vordere  ist  convex  und  ausgetieft.  Sein  unterer  Rand  berührt 
den  oberen  Rand  der  Ringknorpelplatte;  der  übrige  Teil  befindet  sich  hinter  dem 
M.  arytaenoideus  transversus  und  im  selben  Niveau  mit  dem  Arytaenoideus  obli- 
quus.   Seiner  Structur  nach  verhält  er  sich  wie  hyaliner  Knorpel. 

Vom  morphologischen  Standpunkt  liegt  die  Wichtigkeit  darin,  dass  der 
Knorpel  der  Cartilago  procricoidea  entspricht,  die  bei  vielen  Thieren  vorkommt 
und  nicht  der  Luschka'schen  Cartilago  interarytaenoidea.  Dies  geht  daraas  her- 
vor, dass  die  letztere  sehr  oberflächlich  liegt,  während  die  Cartilago  procricoidea 
in  der  Tiefe  gelegen  ist.  Ferner  besteht  die  Cartilago  interarytaenoidea  aus  Netz- 
knorpel, die  Cartilago  procricoidea  aus  hyalinem  Knorpel.  finder. 

75)  Geronzl.  Ueber  die  Anwesenheit  nervöaer  intramnacnlärer  Sanglien  in 
einigen  Inskeln  des  KeUkepünnern.  (Snr  la  presence  de  gangliens  norvenz 
intrarnnscnlaireB  dans  certains  mnscles  intrinsiqnes  dn  larynz.)    Arch.  intern. 

de  laryngol    No.  VI.    1904. 

Die  betreffenden  Muskeln  sind :  Die  Crico-arytaenoidei  postici,  Cricoth jreo- 
ideus.  Thyreo- arytaenoideus.  Es  erübrigt  noch,  die  Bedeutung  dieser  Ganglien 
nachzuweisen.  b,  j,  moure. 

76)  Lalerski.   Ein  Fall  ven  angeborener  Larynzmembran.    (Prsypadek  blony 

wrodronej  krtani.)     Nowiny  Lekarakie.    No.  5.    1904. 

Bei  einem  25  jährigen  Manne,  der  über  Heiserkeit  seit  Kindheit  und  über 
Athembesohwerden  seit  einem  Jahre  klagte,  fand  Verf.  eine  Verengerung  des 
Larynxlumen,  die  durch  reine  dünne  Membran  bedingt  war.  DieMembran  war  gleich 
unter  den  Stimmbändern  ausgespannt  und  umfasste  die  vorderen  ^/^  des  Larynx- 
lumen; im  hinteren  Theile  des  Larynxlumen  befand  sich  eine  runde  Oeffnung.  Die 
Stimmbänder  zeigten  normale  Bewegung. 

Mittelst  doppelter  Curette  entfernte  Verf.  die  Membran,  worauf  die  Athem- 
besohwerden und  die  Heiserkeit  verschwand.  a.  sokolowski- 

77)  Johann  Fein.   Die  Verklebnngen  im  Bereiche  des  embryonalen  Kehlkopfes« 

FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  15.    H,  1.     S.  94. 

Verf.  untersuchte  10  Embryonen.  Der  Process  der  Verklebung  beginnt  in 
der  4.  Woche;  die  Lösung  derselben  scheint  in  der  10. — 11.  Woche  stattzufinden. 
Die  Verklebung  sohliesst  in  einem  gewissen  Stadium  der  Entwickelung  die  Rachen- 
höhle von  der  Luftröhre  vollständig  ab.    Ihre  Entstehung  führt  Verf.  auf  die  Un- 


Digitized  by 


Google 


>-     489     -- 

gleich mässigkeit  im  Wachstham  der  Lichtung  des  Kehikopfrohres  im  Verhältniss 
zum  Wachsthum  des  Epithelialüberzuges  zurück.  f.  klemperer. 

78)  Gificksberg  (Lyon).   Beitrag  inm  Stndiiim  der  Laryngecelen.    (Gentribnttea 
a  retiide  dea  lanmKecilea.)    Thhe  de  Lyon,   1904. 

Für  das  Zustandekommen  dieser  Lufthernien  sind  zwei  Reihen  von  Ursachen 
verantwortlich:  Erstens  prädisponirende  Ursachen,  die  die  Kehlkopfwände 
schwächen  und  zweitens  auslösende  Ursachen,  die  zu  einer  Vermehrung  des  Drucks 
im  Bereich  der  geschwächten  Partie  führen. 

Unter  den  ersten  Ursachen  müssen  erwähnt  werden  die  ulcerativen  Ver- 
änderungen, das  Bestehen  anormaler  Taschen,  analog  den  Luftsäoken  der  Affen. 
Die  Drucksteigerung  kann  zu  Stande  kommen  durch  Verschluss  der  Glottis,  ferner 
durch  Verengung  der  oberen  Larynxöffnung  und  endlich  durch  pathologische  Dis- 
position des  Larynx,  in  Folge  deren  der  exspiratorische  Luftstrom  gegen  dieOeffnung 
der  Sinus  hingeleitet  wird. 

Ist  erst  einmal  eine  Lücke  entstanden,  so  kann  der  Luftsack  nach  aussen 
unter  der  Haut  des  Halses  vorspringen  (Laryngocele  externa)  oder  nach  innen  in 
das  Larynxlumen  (Laryngocele  interna).  Die  ersteren  müssen  durch  lang  dauernde 
Compression  behandelt  werden,  bei  den  inneren  Laryngocelen  besteht  die  Be- 
handlung in  einer  Beseitigung  der  Ursachen,  wenn  dies  möglich  ist.  Treten 
Symptome  von  Asphyxie  auf,  so  muss  der  Sack  punktirt  werden,    p^ul  rauge. 

70)  Imhofer.     Phlebectaaia  laryagea.     (Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag,  Sitzung 
vom  13.  Januar  1905.)     Wiener  klin.   Wochenschr.     No.  9.    1905. 

Demonstration  mikroskopischer  Präparate.  Therapeutisch  empfiehlt  L  Ein- 
träufelung  von  Adrenalin,  eventuell  Scarificationen.  ha^szel  chiari. 

SO)  j.  C.  Henkes  (Amsterdam).   Ein  Fall  von  KeratealB  laryagia  drcnmacripta. 
den  geval  vai  kerateala  laryngia  circnmacripta.)    Ned.  Tijdschr,  v.  Geneesk, 

IL     No,  2.    1905. 

Die  13jährige  Patientin  ist  seit  dem  6.  Jahre  heiser  gewesen  und  jetzt  fast 
vollständig  aphonisch.  Sonst  keine  Beschwerden ;  kein  Husten.  Laryngoskopisch, 
ausser  geringgradiger  Schwellung  der  Taschenbänder,  auf  beiden  Stimmbändern 
breit  aufsitzende,  leicht  gelbröthliche,  harte,  bei  der  Phonation  von  beiden  Seiten 
in  einander  greifende  Wucherungen.  Aetiologisch  dürfte  von  Interesse  sein,  dass 
Pat.  seit  dem  2.  Lebensjahre  an  Psoriasis  universalis  inveterata  leidet.  H.  betont 
die  Analogie  zwischem  dem  chronischen  Hautleiden  und  der  Stimmbandaffection. 

H.  BURGER. 

81)  Franz  Nowotny  (Krakau).   Beitrag  inr  Pachydermia  laryngia.    ^^it  3  Ahh. 

Manataschr.  f.  Ohrenheilkde.  etc.     No.  5.     1905. 

Bericht  über  2  Fälle  von  ausgedehnter  Pachydermia  verrucosa  laryngis.  Der 
erste  Fall  wurde  durch  intralaryngeale  Operation  geheilt,  der  zweite  —  suspect 
für  Carcinom  —  wurde  nach  vorheriger  Cricotracheotomie  und  grösstentheils  endo- 
laryngealer  Entfernung,  da  erneute  Recidive  auftraten,  mittelst  Laryngofissur,  die 
eine  Keihe  von  Complicationen  ergab,  radical  operirt  und  blieb  bis  jetzt  —  etwa 
2  Jahre  —  recidivfrei.  hecht. 
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82)  A.  Lewy  (Frankfurt  a.  0).    Ein  Beitrag  IQ  den Beiiehnngen  iwiichon Laryix- 

tnbercnlose  nnd  SraTidität.    FramkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.   Bd.  15.   H.  i. 

8.  114. 

Verf.  berichtet  über  3  Fälle  nnd  stellt  fest,  dass  jetzt  im  Ganzen  71  Fälle 
vonLarynxtuberoulose  und  Gravidität  publicirt  sind,  in  denen  mindestens  57  Frauen 
und  27  Kinder,  wahrscheinlich  aber  noch  weit  mehr  starben.  Er  entnimmt  daraus 
die  Mahnung:  mit  allen  Mitteln  bemüht  zu  sein,  die  Prophylaxe  zu  Tcrbessern 
und  das  mütterliche  Leben  durch  künstlichen  Abort  zu  retten,     y.  klemperer. 

83)  Henrlci  (Rostock).   Ueber  den  Eeilwerth  der  Tracheotomie  bei  der  KeU- 
kopftnbercnlose,  insbesondere  der  Kinder  nnd  der  Schwangeren.    Fraenkds 

Archiv  f.  Laryngologie.    Bd,  15.    H.  2.    S.  823. 

Verf.  berichtet  über  4  auf  der  Körner'schen  Klinik  beobachtete  Fälle,  in 
denen  die  Tracheotomie  einen  ausserordentlich  günstigen  Einflnss  ausübte.  In 
3  Fällen  handelte  es  sich  um  Kinder  mit  geringer  oder  fehlender  Lungenerkran- 
kung nnd  schwerer  Kehlkopfaffection;  im  Anschluss  an  den  Luftröhren  schnitt  trat 
ein  vollkommener  Rückgang  der  Kehlkopftuberculose  ein,  welcher  nur  auf  die 
Tracheotomie  selbst  zurückgeführt  werden  konnte.  Im  4.  Falle,  der  eine  Gravida 
im  8.  Monat  betraf,  bestand  neben  schwerer  Kehlkopftuberculose  weit  vorge- 
schrittene Lungenschwindsucht;  die  Tracheotomie,  die  zur  Abwendung  drohender 
Lebensgefahr  gemacht  wurde,  wirkte  auf  den  Allgemein  zu  stand  der  Kranken  ent- 
schieden günstig  ein  und  erleichterte  ihr  die  letzten  Tage.  Die  curative  Wirkung 
der  Tracheotomie  beruht  hauptsächlich  auf  der  Ruhigstellung  des  Kehlkopfes. 

F.  KLEMPERER 

84)  Charles  Graef.   Bin  Oedanke,  nm  das  Anwärmen  des  KeUkepfspiegels  in 
vermeiden.    (A  plan  to  aveid  heating  the  mirrer  of  the  laryngoscope.)    The 

Laryngpscape.    Juni  1905. 

Verf.  räth,  den  Spiegel  mit  Lysollösung  abzureiben.  emil  mayer 

85)  Th.  £•  ter  Knile  (Enschede).   Endolaryngoskopie  mittels  iweier  KeUkepf- 
spiegel.   (Endelaryngoseepie  deor  middel  van  twee  keelspiegels.)   Ned.  Tijd- 

sehr.  V.  Geneesk.    IL    No.  2.    1905. 

Für  die  Besichtigung  der  hinteren  Larynxwand  bat  Verf.  einen  kleinen,  mit 
passend  gekrümmtem  Stiele  versehenen  Spiegel  construirt,  welcher  nach  Cocaini- 
sirung  mit  nach  hinten  gewendeter  Spiegelfläche  in  den  Kehlkopf  eingeführt 
wird.  Das  mit  diesem  Hinterwandspiegelchen  gewonnene  Bild  wird  nur  mit  dem 
gewöhnlichen  Kehlkopfspiegel  beobachtet.  Eine  Umkehrung  des  Spiegelbildes 
findet  bei  dieser  Untersuchung  nicht  statt. 

Der  Spiegel  ist  von  H.  Pfau,  Dorotheenstrasso  67,  Berlin  NW.,  angefertigt 
worden.  h.  burger. 

86)  Garcia  Tapia  (Madrid).   Laryngemeter.    (laringimetro.)   B^tnst,  de  Especialid. 
Medic.    15.  Juli  1904. 

Nähere  Beschreibung  eines  vom  Verf.  erdachten  Apparates  zur  Messung  der 
Glottis  und  ihrer  Länge.  Der  Apparat  hat,  wie  Verf.  selbst  meint,  wenig  practi- 
schen,  mehr  wissenschaftlichen  Werth.  ii,  botky. 
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f.    Schilddrüse. 

87)  Sefart  (Freiburg  i.  B).  Deber  KnOChenbildnng  in  Strumaa.  Ccntralbl.  f. 
Chirurgie.    No.  13.    1905. 

Von  28  Strumen,  welche  in  3  Monaten  in  der  Freiburger  Klinik  operirt  wur- 
den, wiesen  unter  14  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Verkalkungen  versebe- 
nen Kröpfen  5  echte,  zum  Theil  recht  ansehnliche  Knochenherde  mit  Osteoblasten 
und  Knochenmark  auf.  Seifert. 

83)  R.  Stegrmanii  (Wien).   Die  Behttidliug  der  Stnima  mit  RSntganstrahleB. 

Münch.  med.  Wochenschr.    No.  26.    1905. 

Bericht  über  zwei  einschlägige  Fälle:  In  dem  ersten  Falle  wurde  anlässlich 
der  Röntgenbestrahlung  verschiedenei  taubeneigrosser  Carcinom-Metastasen  in  der 
Supraclaviculargrube  der  linke  Lappen  einer  nebenbei  bestehenden  Struma  mit 
bestrahlt.  Nach  sechs  Bestrahlungen  waren  die  Carcinom-Metastasen  nicht  mehr 
zu  fühlen,  der  linke  Strumalappeu  um  Y^  seiner  Grösse  verkleinert.  Bei  dem 
zweiten  Fall  zeigte  nach  zwei  Bestrahlungen  von  je  18  Minuten  Dauer  die  grosse 
Struma  eine  bedeutende  Rückbildung;  der  Halsumfang  ergab  einen  Ruckgang  von 
fast  4  cm.  hecht. 

S9)  Sirerewa-lmelkowa.  22  Strnmeetomiea;  ansgeftthrt  in  Semstwe-KrankoB- 
iianse  im  Tiehwia'BChen  Kreise  in  den  laliren  1900—1904.  (22  stomoctomia, 
Bdelannija  ad  aeadBei  Bemskoi  belaiie  tichw.  Besda  w  1900—1904.)    Frakt 

WraUch.    No.  6—9.    1905. 

Alle  Operationen  wurden  von  der  Landschaftsärztin  unter  der  Assistenz  eines 
Feldscheers  und  einer  Hebamme  ausgeführt.  Alle  verliefen  günstig  trotz  der  sehr 
ärmlichen  Ausstattung.  p,  hbllat. 

90)  P.  Franzow.    Zwei  Fälle  voB  iFxoedema.    (Dwa  slBt.  miksedemi.)   Deta- 

kaja  Med.    No,  L    1903. 

Bei  diesen  zwei  Fällen  verdient  in  ätiologischer  Hinsicht  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  in  einem  Falle  der  Vater  geisteskrank  und  Alkoholiker,  im  anderen 
Falle  wahrscheinlich  ein  Luetiker  war.  p.  hellat. 

g.    Oesophagus. 

91)  Glficksmann  (Berlin).    Ziele,  Fertaebritte  BBd  BedeBtBBg  der  OesophaBO- 

skopie.    Berliner  klin,  Wochenschr.    No.  23.    1904. 

Darstellung  des  gegenwärtigen  Standes  der  Oesophagoskopio.  Verf.  stellt 
die  Forderung  auf,  alle  von  plötzlichem  Verfall  begleiteten,  unklar  dyspeptischen 
Symptomenoomplexe,  auch  wenn  sie  nicht  von  Schlingstörungen  begleitet  sind, 
auf  ein  Carcinom  nicht  nur  des  Hectums  zu  beargwöhnen  und  zu  untersuchen, 
sondern  auch  auf  ein  Carcinom  der  Speiseröhre.  Verf.  hat  ein  eigenes  Oesophago- 
skop  construirt  nach  dem  Typus  der  Knopfsonde.  Der  Anfangstheil  ist  von  der 
Stärke  des  bisherigen  Tubus,  aber  umgeben  von  einem  durch  Wasser  aufblähbaren 
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Ringkissen,  wodurch  ermöglicht  wird,  dass  durch  Ausdehnen  des  betreffenden 
Binnenraumes  des  Oesophagus,  wo  der  Anfangstheil  des  Apparates  liegt,  eine 
grosse  Höhle  und  damit  ein  bedeutend  grösseres  Gesichtsfeld  als  bisher  hergestellt 
wird.  Mehrere  Bilder  solcher  Oesophagushöhlen,  wie  sie  durch  den  Apparat  ge- 
sehen werden  können,  sind  beigegeben.  Der  45  cm  lange  Halstheil  des  Apparates 
ist  bedeutend  schmäler  als  der  bisher  benutzte  Tubus.  Das  Auge  des  Beobachters 
blickt  durch  einen  optischen  Apparat,  wie  beim  Gystoskop. 

ALBANÜS  (ZABNIKO). 

92)  Harmer  (Wien).   Beitrag  HUT  Oesophagoskopio  der  gntarUgea  Oeeopkagu« 

geschwUtote.     Wiener  Min,  Rundschau.    No.  4.    1905. 

Eine  53jährige  Frau  bemerkte  seit  etwa  4  Jahren  Behinderung  beimSchluckact 
insofern,  als  sie  sehr  gut  kauen  konnte,  aber  langsam  essen  musste.  Mittelst  Oeso- 
phagoskopie  sah  H.  unterhalb  der  Ringkorpelenge  einen  gestielten,  glatten,  kirsch- 
grossen  Tumor  von  transparenter  Oberfläche,  der  bei  der  leisesten  Berührung  blu- 
tete, weswegen  ein  weiterer  Eingriff  vei schoben  werden  musste.  Unterdessen  war 
der  Tumor  offenbar  durch  Nekrose  des  dünnen  Stieles  verschwunden.  Es  ban- 
delte sich  wahrscheinlich  um  ein  Fibrom.  chiari. 

93)  A.  J.  Winkel  (Koevorden).    OesepiiagiBmiiB  bei  einem  Pferde.    (Oesepha- 

gismUB  MI  eea  paard.)     Tijdschr,  v.  Veeartsmijk.    Bd.  XXXIL    No.  2.    No- 
vember 1904. 

Beim  Fressen  wurde  das  Pferd  plötzlich  beklemmt,  ängstlich  und  machte  mit 
gestrecktem  Halse  offenbar  schmerzhafte  Brechbewegungen.  Am  Halse  war  die 
Speiseröhre  als  harter,  dicker  Strang  zu  fühlen.  Pulsveriangsamung.  Diagnose: 
Reizung  im  Gebiete  des  N.  vagus.  Therapie  am  nächsten  Morgen:  Brometum 
ammoniacum  alle  2  Stunden  10  g.  Nach  6  Stunden  war  der  Spasmus  verschwun- 
den und  die  Herzaction  wieder  normal.  h.  büroek. 

94)  Alb.  Reizenstein  (Nürnberg.)    Ueber  die  Dilatattea  cicatricieller  Steieeen 
der  Speiseröiire  dureh  das  Oesopiiagoskep.   München,  med.  Wochetischrift. 

No.  12.    1905. 

Nach  Besprechung  der  Literatur  und  Technik,  sowie  Bericht  über  zwei  ein- 
schlägige Fälle  kommt  Autor  zu  folgendem  Resum^:  „Wenn  Narbenstenosen  der 
Speiseröhre  auf  gewöhnliche  Weise  nicht  entrirbar  sind,  soll,  bevor  man  sich  zu 
einem  operativen  Vorgehen  entschliesst  versucht  werden,  ob  die  Stenose  durch 
das  Oesopbagoskop  nicht  doch  noch  passirt  werden  kann,  und  wenn  dies  der  Fall 
ist,  soll  man  die  Dilatation  durch  Laminariastifte,  ausgezogene  Gummidrainsonden 
oder  biegsame  Metallsonden  zu  erreichen  suchen.  Misslingt  dies,  so  mache  man 
nach  vorausgegangener  Gastrostomie  die  Sondirung  ohne  Ende  nach  v.  Hacker. 
Erfordert  der  Kräftezustand  sofortige  Ernährung,  so  ist  die  Gastrostomie  ohne 
Zögern  sofort  zu  machen.  Gelingt  es  nach  der  Gastrostomie  nicht,  eine  Darmsaite 
oder  Kügelchen  durch  die  Stenose  zu  bringen,  so  ist  als  weitere  Operation  dit* 
Oesophagotomia  externa,  bezw.  combinirte  Oesophagotomie  indicirt."      hecht. 
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05)  C.  D.  Splrak,    Ontarttge  Strictnren  des  OesephagiiB.    (Benign  strietucei 

Of  the  eSOphaglUI.)    American  Mediane.    6.  Mai  1905. 

Verf.  theilt  die  gutartigen  Stricturen  in  angeborene  oder  erworbene.  Letztere 
zerfallen  in  organische  (nach  Einwirkung  von  Aetzmitteln,  nach  Heilung  von 
Oesophagusgescbwüren  und  Lues)  und  mechanische  (Fremdkörper,  Polypen  und 
Druck  von  aussen  durch  Tumoren,  Drüsen,  Aortenaneurysmen,  perioesophagealen 
Abscess  und  Divertikelbildung);  die  dritte  Form  der  Strictur  ist  die  spastische. 
Am  häufigsten  sind  die  Narbenstricturen  infolge  Aetzwirkung. 

Was  das  Schlucken  anbetrifft,  so  folgt  auf  die  erste  Periode,  die  der  Oeso- 
phagitis,  in  der  das  Schlucken  unmöglich  ist,  die  zweite  mehrere  Monate  an- 
dauernde, in  der  die  Deglutition  unbehindert  ist.  Darauf  folgt  eine  Periode,  in 
der  das  Schlucken  wieder  anfängt,  erschwert  zu  werden  —  die  Periode  der  Ste- 
nose. Während  der  Entzündungsperiode  empfiehlt  sich  Ruhe,  alkalische  oder 
säuerliche  Flüssigkeiten,  je  nach  der  Art  des  Giftes,  Eis  auf  das  Sternum.  Früh- 
zeitig sollte  graduelle  Dilatation  angewandt  werden.  Metallsonden  sollten  ver- 
mieden werden.    Bericht  über  drei  Fälle.  emil  maykr. 

96)  j.  A.  Scott.   Ein  Fall  voi  SpeiserSkrenkrebs,  der  ein  Aortenaneursma 
vortänseM.    (A  case  of  eancer  of  the  esopiiagna  aimnlaUng  anenrism.)    Univ. 

FennsUv.  Med.  Bulletin.    December  1904. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  wird  die  Differentialdiagnose  zwischen  Aneu- 
rysma, Oesophaguscarcinom  und  Mediastinaltumor  besprochen.        kmil  maybr. 

97)  Carlotti«   DnrcUrncii  eines  SpeiaertlirenkrebaeB.    (Cancer  oesopliagien 

renipn.)     Soddif  anatotnique.    2.  December  1904. 

Das  Carcinom  war  in  einen  Bronchus  durchgebrochen.  pall  rai(je. 


II.  Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 
a)  Theodor  Heryngr.    UnteranciinngB-  nnd  Beiiandinngametlioden  der  Keiil- 

kopfkrankheiten.     Julius  Springer.     Berlin  1905. 

Ein  vortreffliches  Buch!  Durch  seine  anregende  und  eigenartige  Form  nicht 
weniger  wirksam,  wie  durch  die  Reichhaltigkeit  und  Uebersichtlichkeit  seines  In- 
haltes. Mit  weitem  Blick  ist  alles  zusammengetragen,  was  bei  der  Untersuchung 
und  Behandlung  des  Kehlkopfes  nur  irgend  wie  in  Frage  kommen  kann:  das  ganze 
endolaryngeale  Instrumentarium  in  reiner  historischer  Entwickelung,  alle  Formen 
und  Arten  von  Lampen,  alle  Batterien  und  Accumulatoren  für  Beleuchtung,  Gal- 
vanokaustik und  Electrolyse,  alle  Apparate  zur  Massage,  zur  Inhalation,  zur 
Tracheo-  und  Bronchoskopie,  daneben  beherzigenswerthe  Rathschläge  für  die 
Hygiene  und  Diätetik  der  Kehlkopfkrankheiten,  wobei  Kleidung,  Wohnung,  Sport, 
Bäder  und  klimatische  Curorte,  Tabak  und  Alcohol  in  ihren  Beziehungen  zu  den 
Erkrankungen  des  Kehlkopfes  geschickt  gewürdigt  werden.  Auf  Grund  eigener 
Untersuchungen  und  an  der  Hand  instructiver  Abbildungen  bespricht  der  Verf. 
die  Wirkung  derjenigen  Medicamente,  die  durch  Einspritzung,  Einblasung  oder  In- 
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halation  in  die  Luftwege  gebracht  werden.  £ine  eingebende  Erörterung  erfabren 
aacb  die  verschiedenartigen  endolaryngealen  Operationsmethoden  mit  allem,  was 
dazu  gehört:    Narkose,  Desinfection,  Nachbehandlung  u.  s.  w. 

Natürlich  wird  nicht  jede  Methode,  die  Heryng  empfiehlt,  von  jedem  Autor 
bedingungslos  anerkannt  werden:  so  dürfte  die  Gefolgschaft  derer,  die  eine  electro- 
lytische  Behandlung  bei  gewissen  Formen  der  Larynxtuberculose  ausüben,  m.  E. 
nicht  sehr  gross  sein,  auch  über  den  Effect  der  endolaryngealen  Massage  und  der 
Inhalationstherapie  dürften  die  Meinungen  getheilt  sein,  ja  manch  einer  dürfte  sich 
sogar  beider  Concurrenz  zwischen  Pfeife,  Cigarre  und  Cigarette  gegen  Heryng 
und  gegen  die  Cigarette  entscheiden,  obgleich  gewiss  anzuerkennen  ist,  dass 
die  persönliche  Erfahrung  unseres  Autors  auf  diesem  Gebiet  kaum  übertroffen 
werden  kann  —  aber  das  sind  alles  Fragen  persönlichen  Geschmacks,  und  die 
and  ere  Meinung  braucht  noch  lange  nicht  die  richtige  zu  sein. 

Ein  wirklicher  Mangel  an  dem  Heryng 'sehen  Buche  ist  es  dagegen,  dass 
das  Sach-  und  Autorenregistei  fehlt.  Das  erschwert  den  Gebrauch  eines  der- 
artigen Buches  ungemein,  zumal  da  das  Inhalts  verzeich  niss  nicht  einmal  ganz 
durchgeführt  ist  und  die  verschiedenen,  36  Krankheiten  umfassenden  Anhänge 
ganz  unberücksichtigt  lässt.  Sonst  aber  hat  sich  Heryng  mit  ausserordentlichem 
Geschick  seiner  Aufgabe  entledigt  und  das  den  Herren  vonLeyden  und  von 
Mikulicz  gewidmete  Buch  wird  nicht  nur  dem  Anfanger  dienlich  sein,  sondern, 
wie  ich  Herrn  Heryng  aus  eigener  Erfahrung  versichern  kann,  auch  dem  Er- 
fahrenen durch  manchen  guten  Rath  und  durch  manche  Anregung  fordern. 

A.  Kuttner-Berlin. 

b)  Starok.    Die  directe  Besiciitigiing  der  Speiseröhre.    Oesephagoskopie. 

A.  Stuber's  Verlag.     Würzburg  1905. 

Da  die  Kunst  des  Oesophagoskopirens  in  Cursen  vorläufig  noch  nicht  oder 
nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  gelehrt  wird,  versuchte  der  Verf.  durch  das  vor- 
liegende Werk  diese  Lücke  so  viel  als  möglich  auszufüllen.  Er  hofft  auf  diese 
Weise,  der  jungen  Disciplin  neue  Anhänger  zu  gewinnen. 

Nach  einer  Darstellung  der  geschichtlichen  Entwickelung  derOesopbagoskopie 
wird  das  Instrumentarium  und  die  Technik  der  Untersuchung  mit  grosser  Sorgfalt 
und  Anschaulichkeit  geschildert.  St.  bevorzugt  das  alte,  starre  Rohr  von  v-  Mi- 
kulicz und  die  Kuttner-Kirstein'sche  Stirnlampe  als  Lichtquelle.  Die  Unter- 
suchung nimmt  er  gewöhnlich  in  der  Rücken-  oder  in  der  Seitenlage  vor,  nur 
selten  lässt  er  den  Patienten  eine  sitzende  Stellung  einnehmen.  Er  ist  mit  v.  Mi- 
kulicz und  im  Gegensatz  zu  Kirstein  der  Meinung,  dass  die  Oesophagoskopie 
bei  jedem  normal  gebauten,  erwachsenen  Menschen  gelingen  muss,  wenn  nicht 
ganz  besondere  Hindernisse  vorliegen,  z.  B.  sehr  kurzer,  dicker  Hals,  stark  ent- 
wickelter Oberkiefer  mit  grossen  Zähnen.  62  gat  colorirte,  instructive  Bilder  ver- 
mitteln dem  Anfänger  die  Deutung  der  oesophagoskopischen  Bilder.  Weit  weniger 
ergiebig  als  für  die  Diagnose  hat  sich  aber  bisher  die  Oesophagoskopie  für  die 
Therapie  erwiesen.  Die  Anregungen,  die  sie  hier  gegeben  hat,  sind  leider  immer 
noch  mehr  als  bescheiden  —  und  das  dürfte  wohl  hauptsächlich  schuld  sein  an 
der  Gleichgiltigkeit  weiterer  Kreise,  über  die  Verf.  sich  beklagt.     Und  das  wird, 
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fürchte  ich,  kaum  anders  werden,  so  lange  die  Ocsophagoskopie  ihre  Errungen- 
schaften auf  dem  Gebiet  theoretischer  Erkenntniss  nicht  in  greifbar  practische, 
das  heisst  therapeutische  Erfolge  umsetzen  kann.  A.  Kuttner-Berlin. 

c)  Habeiig  de  Witt.    lethodisclies  Kouandirra  auch  alt  littel  nur  Krif- 

UgUlK    dor   Sttana.    Mit   einem    Vorwort   von  W.  Posthumus  Meyjes. 
Amsterdam-Leipzig  1904.     S.  L.  van  Lovy. 

Eine  kurze  und  practische,  von  einem  Officier  geschriebene  und  für  den  Ge- 
brauch von  Officieren  bestimmte  Anleitung  zum  Commandiren.  Das  Buchlein  ist 
klar  und  verständlich  geschrieben  und  in  seinen  practischen  Rathschlägen  so  be- 
herzigenswerth,  dass  es  gewiss  seinen  Zwecken  entsprechen  wird. 

A.  Kuttner-Berlin. 


d)  Londoner  laiyngologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  13.  Januar  1905. 
Generalversammlung. 

Wahl  der  Vorstandsmitglieder:  Vorsitzender:  Charters  J.  Symonds; 
stellvertretende  Vorsitzende:  Wm.  Milligan,  F.  Willcocks,  J.  B.  Ball, 
Hill;  Schatzmeister:  H.  B.  Robinson;  Bibliothekar:  St.  Clair  Thomson; 
Schriftführer:  P.  de  Santi,  H.  J.  Davis;  Ehrenrath:  L.  Pegler,  J.  Walter 
Downie,  F.  M^Bride,  W.  R.  H.  Stewart,  Sir  Felix  Semon,  Furniss 
Potter. 

Die  Versammlung  nimmt  wiederum  einstimmig  die  Resolution  vom  7.  Februar 
1900  an,  dass  bei  allen  Internationalen  Congressen  eine  volle  selbstständige  Sec- 
tion  für  Laryngologie  gebildet  und  eine  Combination  mit  der  otologischen  Seotion 
vermieden  werden  soll.  Ein  in  diesem  Sinne  vorgeschlagener  und  von  Sir  Felix 
Semon  und  de  Havilland  Hall  unterstützter  Antrag  wurde  angenommen  und 
das  Bedauern  darüber  ausgedrückt,  dass  man  versucht  habe,  der  Laryngologie 
bei  dem  nächsten  internationalen  Congress  in  Lissabon  eine  untergeordnete  Stellung 
anzuweisen. 

Ordentliche  Sitzung. 
Vorsitzender:  Charters  Symonds. 

St.  Clair  Thomson:  ].  Epitheliom  des  Kehlkopfs.  Thyrootomie. 
Kein  Recidiv  5  Monate  nach  der  Operation. 

Pat.,  ein  49  jähriger  Mann,  hatte  im  Jahre  1893  auf  Tuberculininjection  in 
ausgesprochener  Weise  reagirt.  Er  litt  damals  an  Lungentuberculose,  wovon  nur 
eine  leichte  Dämpfung  über  den  Spitzen  zurückgeblieben  ist.  Später  Monate  lang 
Heiserkeit.  Th.  fand  einen  Tumor  des  linken  Stimmbandes,  den  er  als  Carcinom 
diagnosticirte.  Juli  1904  Thyreotomic.  Zwei  Wochen  nach  der  Operation  sah  man 
bereits  ein  neues  aus  Narbengewebe  gebildetes  Stimmband. 

2.  Tracheotomie  wegen  Larynxstenose  ungewissen  Ursprungs 
bei  einem  Kinde.    Erhebliche  Besserung. 

Es  handelte  sich  um  einen  14  jährigen  Knaben  mit  starker  Einziehung  des 


Digitized  by 


Google 


—     496     — 

Brustkorbes.  Man  sah  die  ganze  Kehlkopfschleimhaut  infiltrirt  und  mit  kleinen 
Knötchen  durchsetzt.  Das  Bild  glich  dem  der  Tuberculose.  Eine  ähnliche  schmerz- 
lose Infiltratton  bestand  im  Rachen.  Die  Stimmiippen  waren  in  der  Mittellinie 
fixirt;  zwischen  ihnen  bestand  nur  noch  ein  schmaler  Spalt.  Nach  Tracfaeotomie 
trat  erhebliche  Besserung  ein;  die  Stimmbänder  wurden  wieder  etwas  beweglich. 
Th.  neigt  am  meisten  za  der  Annahme,  dass  Lupus  vorliege. 

De  Santi:  Entzündliches  Oedem  der  Aryknorpelgegend. 

Bei  der  35  jährigen  Patientin  bestand  ein  entzündliches  Oedem  der  linken 
Aryknorpelgegend,  die  sich  längs  der  ary-epiglottischen  Falte  bis  zum  Ringknorpel 
erstreckte  und  mit  schleimig-eitrigem  Secret  bedeckt  war.  Larynx  sonst  normal. 
Keine  Anzeichen  von  Tuberculose  oder  Syphilis.  Man  kann  an  eine  maligne  Neu- 
bildung denken. 

Watson  Williams,  M.  Spencer,  Fitz  Gerald  Powell  und  St.  Clair 
Thomson  discutiren  die  Diagnose. 

Sir  Felix  Semon  räth  zur  mikroskopischen  Untersuchung  eines  entnomme- 
nen Stückchens. 

Herbert  Tilley:  Fall  von  Verlegung  der  Trachea  ungewisser 
Entstehung  und  Natur. 

Es  handelte  sich  um  einen  28  jährigen  Mann,  bei  dem  wahrscheinlich  vor 
6  Jahren  syphilitische  Infection  stattgefunden  hatte  und  der  über  zunehmende 
Athemnoth  klagte.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  in  Höhe  des  5.  Trachealrings 
ein  röthliches  Diaphragma  mit  excentrischer  Oeflfnung  vom  Durchmesser  eines  ge- 
wöhnlichen Bleistifts.  Unter  einer  Inunctionscur  trat  leichte  Besserung  ein.  Gegen- 
wärtig ist  das  Diaphragma  nicht  mehr  zu  sehen. 

Parker  war  bei  einer  früheren  Untersuchung  des  Patienten  sein  fötider 
Athem  aufgefallen  und  eine  leichte  rothe,  ödematöse  Hervorragung  am  linken 
Sterno-Claviculargelenk.  Er  hatte  angenommen,  dass  die  Stenose  durch  eine  ge- 
schwollene Bronchialdrüse  verursacht  würde. 

Scanes  Spicer,  Baber,  Powell,  Law  und  Sir  Felix  Semon  discuti- 
ren die  Diagnose  und  stimmen  im  Wesentlichen  in  der  Annahme  von  Syphilis 
überein. 

Sir  Felix  Semon:  1.  Pharyngealer  und  laryngealer  Nystagmus 
in  einem  Fall  von  (?)  Ponsgeschwulst. 

Der  27  jährige  Patient  hat  vor  8  Jahren  einen  Schlag  auf  den  Kopf  erhalten. 
In  der  Anamnese  keine  Syphilis.  Seine  Erkrankung  begann  vor  zwei  Jahren  plötz- 
lich mit  einer  Ablenkung  der  Augen  nach  links;  es  folgten  paretische  Erscheinun- 
gen im  Gesicht  und  den  oberen  Extremitäten.  In  der  Folge  traten  mehrere  Male 
kleine  apoplectische  Insulte  mit  unvollkommener  Lähmung  der  linken  Seite  und 
der  rechten  Gesichlshälfte  auf.  Im  December  1904  konnte  man  folgenden  Befund 
im  Pharynx  erheben:  Unrcgelmässige,  in  verticaler  Richtung  verlaufende  Spasmen 
des  Gaumensegels  und  der  Uvula,  ungefähr  25mal  in  10  Secunden.  Gleichzeitig 
wird  die  Schleimhaut  der  hinteren  Pharynxwand  in  schräger  Richtung  nach  oben 
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UDd  rechts  gezogen  in  einem  mit  den  Contractionen  der  Uvula  identischen  Rhyth- 
mus. Auf  der  Zunge  sieht  man  bisweilen  fibrilläre  Zuckungen.  Der  Larynx  niipmt  , 
mit  Ausnahme  der  Epiglottis  an  den  rhythmischen  Bewegungen  Theil;  ausserdem 
zeigen  Stimmbänder  und  Aryknorpel  eine  von  der  Athmang  unabhängige  Adduc- 
tions-  und  Abductionsbewegung. 

Pegler  berichtet  über  ähnliche  Fälle. 

Tilley  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet,  der  an  allgemeiner  Paralyse 
zu  Grunde  ging. 

Spencer  glaubt,  dass  auch  in  diesem  Falle  allgemeine  Paralyse  vorliege 
und  dass  bereits  das  Vaguscentrum  mit  in  Mitleidenschaft  gezogen  sei  (Puls  120). 

Thomson  weist  auf  die  Arbeit  von  Lack  im  Laryngoscop  über  derartige 
Fälle  hin. 

2.  Fall  von  Epitheliom  des  rechten  Stimmbandes  und  seiner 
Nachbarschaft  bei  einem  50jährigen  Mann. 

Bei  dem  50  jährigen  Patienten  wurde  zuerst  November  1904  ein  die  vorderen 
Y4  des  rechten  Stimmbandes  einnehmender  Tumor  entdeckt;  das  rechte  Stimm- 
band war  fast  unbeweglich.  Keine  Drüsensch wellung.  Eine  einige  Monate  vorher 
in  Paris  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  hatte  eine  gutartige  Be- 
schaffenheit desselben  ergeben,  jedoch  stellten  sich  so  charakteristische  klinische 
Symptome  der  Malignität  ein,  dass  S.  die  Thyreotomie  vornahm  und  den  Tumor 
—  nach  der  Operation  mikroskopisch  bestätigte  —  mit  seiner  Umgebung  entfernte. 
Obwohl  ein  oberflächlicher  Abscess  im  unteren  Wundwinkel  die  Heilung  etwas 
verzögerte,  war  der  weitere  Heilungsverlauf  ein  ganz  normaler.  Der  Fall  beweist, 
wie  zweifelhaft  der  Werth  der  mikroskopischen  Probeuntersuchung  ist. 

Fitz  Gerald  Powel:  Epitheliom  des  Gaumens,  der  Mandel,  der 
Zunge  und  Wange. 

Patient  war  ein  40jähriger  Mann.  Die  Geschwulst  war  von  der  Zungenbasis 
ausgegangen,  hatte  sich  von  dort  auf  die  Tonsille,  Gaumensegel  und  linke  Wange 
ausgebreitet,  ohne  grossen  Schmerz  zu  verursachen.  Mikroskopische  Untersuchung 
ergab  Carcinom. 

Westmacott  hat  in  derartigen  Fällen  die  X-Strahlen  versucht.  In  zwei 
Fällen  hat  er  danach  nur  rapides  Wachsthum  des  Tumors  und  Auftreten  von 
Drüsenschwellungen  gesehen. 

Sir  Felix  Semon  hat  von  der  Anwendung  der  X-Strahlen  bei  bösartigen 
Leiden  der  Mund-  und  Rachenhöhle  höchstens  zweifelhafte  Erfolge  gasehen,  bei 
bösartgen  Kehlkopfgeschwülsten  keine. 

Smurthwaite  demonstrirt  treffliche  Oelbilder  von  verschiedenen 
Kehl  köpf krankh ei ten. 

Paterson  zeigt  eine  Kehlkopfzange  für  directe  Laryngoskopie. 

Er  hat  das  Instrument  besonders  für  die  Entfernung  von  Papillomen  durch 
den  Röhrenspatel  geeignet  gefunden.  Es  gelang  leicht,  auch  aus  der  vorderen 
Commissur  die  Geschwülste  zu  entfernen. 
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Westmacott:  Uleration  des  Gaamensegels  (zur  Diagnosen- 
stellang). 

Die  Geschwürsbildung  begann  Januar  1903.  Damals  wurde  die  linke  Ton- 
sille, die  man  für  tuberculös  hielt,  entfernt;  drei  Monate  später  erschien  im  oberen 
Theil  der  Fossa  supratonsillaris  eine  Ulceration,  die  sich  über  das  Gaumensegel 
ausbreitete  und  stellenweise  wie  Lupus  aussah.  Syphilis  geleugnet.  Impfung  auf 
Tauben  gaben  negatives  Resultat.  Galvanokaustische  Aetzung  und  Milcfasaure- 
application  brachten  vorübergehende  Besserung.  Keine  Lungenaffection ;  keine 
Tuberkelbacillen.   Allgemeiner  Gesundheitszustand  gut. 

Spencer  macht  auf  Experimente  Dr.  Luiquard's  aufmerksam,  bei  denen 
bei  Impfungen  von  Lupus  und  Drüsentuberculose  auf  Tauben  sich  die  Krankheit 
erst  12  Monafe  nach  der  Impfung  entwickelte. 

Watson  Williams  räth  znr  Tuberculinprobe. 

Pegler,  Powell,  St.  Clair  Thomson  und  Sir  Felix  Scmon  betheili- 
gen sich  an  der  Debatte. 

Parker:  Verdickung  der  Aussenflächen  des  Schildknorpels  und 
beiderseitige  Infiltration  des  Septum  cartilagineum  nasi. 
Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  tertiäre  Lues. 

Sir  Felix  Semon:  Entzündliches  Oedem  unbekannten  Ursprungs 
in  den  hinteren  Abschnitten  des  Kehlkopfs  bei  einem  47jähr)gen 
Mann. 

Patient  hat  seit  2 — 3  Monaten  Schluckbeschwerden,  besonders  auf  der  rech- 
ten Seite.  Vor  25  Jahren  specifische  Infcction,  aber  nie  secundäre  Erscheinungen. 
Das  Oedem  hat  seinen  Sitz  besonders  an  den  Aryknorpeln  und  der  Regio  inter- 
arytaenoidea;  Stimmbänder  frei.    Keine  Drüsen. 

Man  muss  an  eine  syphilitische  oder  tuberculöse  Perichondritis  mit  septischer 
Infection  denken ;  doch  fehlen  alle  Bedingungen  für  eine  exacte  Diagnose. 

Tilley  hält  den  Fall  für  Syphilis. 

Spencer  glaubt,  dass  unter  der  Infiltration  ein  Ulcus  sitzt. 

E.  B.  Waggett. 


e)   JahreibTersammliiiig  der  Beli^schen  otor1iiao-larji>goIogr8cheii 

GesellBohaft 

zu  Lüttich  am  17.  u.  18.  Juni  1905. 
Vorsitzender:  Delsaux. 

Sitzung  vom  17.  Juni, 

im  Locale  der  medicinisch-chirurgischen  Gesellschaft  von  Lattich. 

Der  Vorsitzende,  welcher  durch  seine  besonderen  Verdienste  um  die  jüngere 

Belgische  Schule,  wie  kein  Anderer  dazu  berufen  war,  in  diesem  Jahre  gelegentlich 

des  75 jährigen  Jubiläums  der  Gründung  des  Belgischen  Staates,   den  Vorsitz  in 

der  Belgischen  oto-laryngologischen  Gesellschaft  zu  führen,  giebt  in  seiner  Er- 
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Öffnungsrede  einen  Ueberblick  über  die  Fortschritte  und. Leistungen  der  Gesellschaft, 
welche  ihr  einen  ehrenhaften  Rang  unter  den  anderen  Nationen  einräumen. 

Er  gedenkt  der  im  verflossenen  Jahre  dahingeschiedenen  Mitglieder: 
De  Greifft's  aus  Antwerpen  und  Prof.  A.  Guye's  aus  Amsterdam. 

I.  Vorzeigen  mikroskopischer  Präparate. 
Schiffers  (Lüttich)  legt  mikroskopische  Präparate  vor: 

1.  Von  einem  Epitheliom  des  Zäpfchens,  dessen  Entfernung  von 
mehreren  Recidiven  gefolgt  war  und  das  schliesslich  durch  Kachexie  letal  endete. 
Seh.  empfiehlt  angelegentlichst  die  Entfernung  der  relativ  häufigen  Zäpfchen- 
papillome,  um  deren  Transformation  in  bösartige  Tumoren  in  Folge  der  beständigen 
mechanischen  Reizung  und  individuellen  Prädisposition  zu  verhüten; 

2.  vom  Bi^cillus  fasoiculatus  einer  Pharyngomykose; 

3.  von  einem  Kehlkopfpapillom,  welches  unterhalb  der  Glottis  sass  und 
auf  endolaryngealem  Wege  entfernt  ward.  Die  histologische  Untersuchung  erwies, 
trotzdem  ein  Zweifel  vorlag,  die  papillomatöse  Natur  der  Geschwulst. 

Heyninx  (Brüssel) zeigt  einen  myxo-sarkomatösen  Tracheal-Polypen 
vor,  welcher  der  Trachea  eines  41jährigen  Mannes  25  mm  unterhalb  der  Stimm- 
bänder aufsass  und  mit  der  Glühschlinge  auf  endolaryngealem  Wege  entfernt 
wurde.  Die  histologische  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  einen  myxo-sarkoma- 
tösen Polypen. 

Ferner  ein  Perlepitheliom  der  Nasenspitze  von  einer  75  jährigen  Frau^ 
welche  seit  8  Monaten  eine  „Ulceratio  vegetans"  mit  progressiver  Entwickelung 
der  mittleren  Partie  der  Nasenspitze  darbot.  Excision  mit  Cocainanästhesie  und 
Vereinigung  der  Wundränder  vermittelst  der  MicheTschen  Wundklammern.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab  ein  Perlepitheliom. 

II.  Vorzeigen  anatomischer  Präparate. 
Schiffers  zeigt  das  Stirnbein  eines  4jährigen  Jungen  vor,  welcher 
einer  Meningitis  in  Folge  einer  eitrigen,  wahrscheinlich  von  Influenza  her- 
rührenden Stirnhöhlen-Eiterung  erlegen  war.  Der  Fall  kam  zur  gerichtsärztlichen 
Begutachtung,  da  Patient  so  zu  sagen  ohne  ärztliche  Hilfe  geblieben  und  nur  die 
letzten  4  Tage  seines  Lebens  unter  den  Händen  eines  Kurpfuschers  sich  befunden 
hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sinus-  und  Gehirneiters  ergab  Sta- 
phylokokken in  Reincultor. 

Schiffers:  Verbrennungen  des  Oesophagus  und  des  Magens. 
Präparat. 

Der  Kranke  hatte  aus  Versehen  eine  Lösung  von  Kali  caustic.  verschluckt, 
in  Folge  dessen  eine  P/g  cm  breite  Verbrühung  des  oberen  Theils  des  Oesophagus  und 
des  übrigen  Theils  desselben  in  einer  Ausdehnung  von  15  cm;  ferner  Ver- 
brennungen im  Bereiche  der  Cardia  und  des  Pylorus.  Der  Mund  und  Pharynx  des 
Kranken  blieben  unversehrt.  Der  Unfall  fand  vor  4  Wochen  statt,  aber  erst  seit 
2 Tagen  ist  die  Deglutition  von  Flüssigkeit  in  Folge  der  Narbencontraotion  unmög- 
lich geworden.    Die  Gastrotomie  schien  indicii*t,  als  Seh.,  um  sich  Rechenschaft 
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über  die  Oesophagusweito  im  Boreiche  der  Stenose  zu  verschaffen,  mit  Vorsicht 
eine  Bougie  in  den  Oesophagus  einführte;  diese  schien  leicht  durchzugehen,  drang 
aber  in  Wirklichkeit  in  das  perioesophageale  Gewebe.  Kein  Symptom  begleitete 
diese  Perforation;  der  Patient  verschluckte  ein  Glas  Wasser  ohne  Beschwerden  mit 
Ausnahme  einer  gewissen  Unbehaglichkeit  in  der  Gegend  der  Magengrube.  Rasch 
erfolgender  Tod  in  Folge  von  Infection.  Seh.  fragt  sich,  ob  ein  Ueberleben  so 
ausgedehnter  und  tiefgreifender  Verletzungen  möglich  wäre. 

De  Stella  (Genf)  hält  den  Katheterismus  des  Oesophagus  bei  solchen  Fällen 
Tür  sehr  gefährlich,  bei  welchen  vielmehr  eine  sofortige  Gastrotomie  indicirt  sei. 
Seh.  erwidert,  dass  er  dem  Kranken  die  Gastrotomie  vorgeschlagen,  dass  sich 
ihm  aber  der  Katheterismus  behufs  Feststellung  einer  präcisen  Diagnose  aufge- 
drängt habe,  ausserdem  habe  er  schon  verschiedene  Kranke  mit  Verbrennungen 
des  Oesophagus  behandelt  und  dabei,  wenn  die  Stenose  nicht  zu  eng  war,  mit  der 
progressiven  Dilatation  ausgezeichnete  Resultate  erzielt. 

Delsaux  (Brüssel)  hat  vor  einiger  Zeit  ein  Kind  behandelt,  welches  Kali- 
lauge verschluckt  hatte.  Eine  Zeit  lang  gelang  das  Sondiren,  aber  trotzdem  nahm 
die  Stenose  immer  mehr  zu  und  er  war  genöthigt,  die  Gastrotomie  vorzunehmen. 
6  Wochen  nach  der  Operation  Hess  man  die  Kranke  Bismuth  subnitr.  verschlucken 
und  nahm  die  Radiographie  vor.  Der  Versuch  erwies,  dass  eine  fadendünne 
Communication  zwischen  Mund  und  Magen  bestand.  —  Bei  derartigen  Fällen 
empfiehlt  Gluck  folgende  Operation:  er  macht  die  Gastrotomie,  dann  10 — 15Tage 
später  die  Oesophagotomia  externa,  führt  dann  eine  Caoutschoukröhre  in  den 
Mund  ein  und  an  der  Oesophagusöffnung  wieder  heraus  und  bringt  sie  dann 
andererseits  mit  dem  Magen  in  Verbindung.    Resultat  ausgezeichnet. 

Duchesne  (Lüttich)  wundert  sich,  dass  in  dem  von  Schiffers  citirten 
Fall  der  Kranke  ein  Glas  Wasser  verschlucken  konnte. 

Schiffers:  Die  Sache  lässt  sich  leicht  erklären,  wenn  man  berücksichtigt, 
dass  der  Katheterismus  nur  eine  leichte  Erosion  hervorgebracht  hatte,  immerhin 
gross  genug  für  das  Zustandekommen  einer  Infection. 

Cheval  erwähnt  einen  Fall  von  einem  voluminösen  Aneurysma  der  Aorta, 
den  er  in  Behandlung  hatte.  Der  Kranke  Hess  sich  darauf  von  einem  Collegen 
untersuchen,  welcher  an  ihm  die  Oesophagoskopie  vornahm.  Während  der  Vor- 
nahme derselben  perforirte  die  Oesophaguswand  und  hatte  einen  raschen  Tod  zur 
Folge.  Cheval  glaubt,  dass  jedes  Mal,  wenn  man  gerufen  wird,  um,  sei  es  zu 
therapeutischen,  sei  es  zu  diagnostischen  Zwecken,  die  Einführung  irgend  eines 
Instruments  in  den  Oesophagus  vorzunehmen,  man  immer  mit  der  grössten  Vor- 
sicht vorgehen  sollte. 

III.  Vorzeigen  von  Instrumenten. 

Delsaux  (Brüssel):  Automatisches  Amygdalotom  von  Revolverform: 
beim  Abdrücken  wird  die  Guillotine  frei  und  funolionirt. 

Heyninx:  Amygdalotom  für  Kinder:  einfaches  Mattieu'schos  Amyg- 
dalotom, dessen  Ring  einen  Durchmesser  von  15  mm  Höhe  und  12  mm  Breite  hat. 

Heyninx:  Intrabuccaier  Contrerespirateur;  die  biegsame  elliptische 
Silberplatte  ist  so  gebogen,  dass  sie  sich  an  die  Zahnreihe  und  nicht  an  das  Zahn- 
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fleisch  anleg:t;  an  ihrer  Vorderseite  befindet  sich  ein  Draht  angelöthet,  welcher  wie 
ein  Band  am  den  Nacken  hemm  gelegt  wird.    Vortheile:    Solidität  und  Asepsis. 

Heyninx:  Spritze  für  Intratracheal -Inj  ectionen,  ganz  ans  Metall  gefertigt, 
mit  biegsamer  silberner  Kanüle. 

Delstanche:  Neue  Maske  für  Aethyloform,  welche  die  Anästhesirung 
unter  vollständigem  Luftabschluss  ermöglicht;  vermittelst  einer  speciellen  Vor- 
richtung wird  die  Ampulle  zerbrochen  und  das  Aethyloform  durch  eine  Blas  Vor- 
richtung auf  eine  Compresse  geschleudert. 

Lenoir  (Brüssel)  bedient  sich  ebenfalls  des  Aethyloforms  zur  Anästhesie, 
aber  ohne  speciellen  Apparat. 

Buys  (Brüssel):  Vorrichtung,  welche  gestattet  die  Stirnlampe  zu  gebrauchen, 
ohne  im  permanenten  Anschluss  an  die  Electricitätsquelle  zu  bleiben:  Schuh, 
welcher  mit  zwei  durch  einen  Leitungsdraht  verbundenen  Leitungsplatten  ver- 
sehen ist,  welcher  längs  des  Beins  zum  Photophor  läuft.  Um  die  Lampe  zum 
Glühen  zu  bringen,  genügt  es,  den  Fuss  auf  eine  am  Boden  angebrachte  Anschluss- 
dose zu  setzen. 

Broeckaert:  NeuerApparat  zumSterilisiren  schneidender  Instrumente. 
Das  Verfahren  besteht  darin,  dass  man  flüssiges  Paraffin  in  ein  mit  einem  beweg- 
lichen Deckel  verschlossenen  Metallgefäss  bis  zum  Sieden  erwärmt.  Nach  einer 
oder  zwei  Minuten  erreicht  die  Flüssigkeit  eine  Temperatur  von  ca.  200®,  der 
Siedepunkt  liegt  noch  bedeutend  höher.  Um  nun  ein  Instrument,  die  Schneide 
eines  Messers  oder  Paracentesennadel  zu  desinficiren,  bestreicht  man  dieselbe  mit 
einer  50  pCt.  reiner  Carbolsäure  enthaltenden  Vaselinsalbe,  worauf  es  genügt,  das 
Instrument  einige  Sekunden  in  das  auf  200 ^  erwärmte  Paraffin  zu  tauchen,  um 
sofort  ein  charakteristisches  Knistern  zu  vernehmen,  welches  durch  das  Siedend- 
werden der  Carbolsäure,  deren  Siedepunkt  195®  ist,  zustande  kommt.  Diese  Des- 
infectionsweise  ist  die  beste  Garantie  für  eine  rasche  und  strenge  Asepsis  des 
Operationsmaterials  ohne  die  Schneide  der  Instrumente  zu  beeinträchtigen, 

Tr6trop  verweist  diesbezüglich  auf  die  vor  2  Jahren  von  Buys  vorge- 
schlagene Sterilisation  schneidender  Instrumente  durch  auf  eine  hohe  Temperatur 
erhitztes  Paraffin,  welches  den  Vortheil  darbiete,  keinen  speciellen  Apparat  zu  be- 
nöthigen. 

Delsaux  (Brüssel):  Paraffin  spritze;  sehr  einfaches  Modell,  ganz  aus  Metall 
gefertigt  mit  reducirtem  Volumen,  das  gestattet,  das  Paraffin  in  kaltem  Zustande 
zu  verwenden,  ohne  einen  besonderen  Druck  zu  erheischen.  Das  Instrument  be- 
zeichnet ein  Zurückkehren  zu  den  ursprünglichen  Apparaten.  In  dem  gleichen 
Etui  befinden  sich  zwei  biegsame  Nadeln  und  6  Reservemetallröhren  als  Reserve. 
Alle  diese  Röhren  werden  zusammen  sterilisirt  und  sind  mit  einem  besonderen 
Verschluss  versehen.  Will  man  sie  in  Anwendung  bringen,  so  adaptirt  man  den 
geflügelten  Ring  an  der  Spritze,  schraubt  die  Nadel  an  und  führt  den  Stempel  ein. 
Der  Apparat  tritt  dann  sofort  in  Function. 

Wenn  das  Paraffin  nicht  leicht  herauskommt,  so  genügt  es,  die  Nadel  mit 
der  Hand  zu  erwärmen.  Dieses  Instrument  werde  die  Verallgemeinerung  von  Injeotionen 
soliden  Paffins  zur  Behandlung  der  Ozaena  befördern.  D.  geht  auf  die  Details  der 
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Präparation  injicirbaren  Paraffins  ein,  insbesondere  auf  die  Schwierigkeit,  den 
Schmelzpunkt  genau  festzustellen.  Er  zeigt,  dass  es  möglich  ist,  Paraffin  unter 
52®  zum  Schmelzen  zu  bringen,  sei  es  durch  Zusatz  von  flüssigem  Paraffin  oder 
weichem  Vaselin,  sei  es  durch  die  Methode  fractionirter  Destillation. 

Broeokaert  findet,  dass  es  unvorsichtig  sei,  sich  Paraffins  unter  45^  zu  be- 
dienen, weil  man  immer  mit  dem  Grade  der  Ueberheizung  zu  rechnen  habe;  unter 
45^  heruntergehen,  heisse  sich  der  Einführung  von  Paraffin  in  den  Organismus 
aussetzen,  welches  schon  zum  Theil  bei  einer,  der  Körpertemperatur  bedenklich 
gleich  kommenden  Temperatur  flüssig  werde. 

B.  ist  ebenfalls  ein  Gegner  von  Vermischungen  von  Paraffin  und  Vaselin  oder 
von  Paraffin  mit  niedrigerem  Schmelzpunkte  wegen  der  partiellen  Resorptions- 
fähigkeit dieser  Producte.  Wenn  man  die  Spritze,  wenigstens  zur  Sommerzeit  vor 
ihrer  Anwendung  gehörig  in  heisses  Wasser  taucht,  wie  B.  zu  thun  pflegt,  dann 
kann  man  die  Zusammensetzung  der  Spritze  vereinfachen,  indem  man  auf  die 
Schraube  am  unteren  Ende  der  Spritze  eine  metallische  Ausrüstung  mit  2  Ringen 
anbringt  und  auf  das  Stempelende  einen  3.  Ring  aufschraubt.  Die  ihm  zuletzt 
vom  Fabrikanten  gelieferten  Stäbchen  von  Paraffin  zu  45^,  seien  gar  nicht  mehr 
wie  die  ursprünglichen,  da  sie  sich  in  Wirklichkeit  bei  41  und  42  ^  verflüssigen, 
ein  Fehler,  gegen  den  B.  entschieden  protestirt. 

Sitzung  vom  18.  Juni 
im  „Bayerischen  Hospital",  Abtheilung  von  Prof.  Schiffers. 

Schiffers.  Larynxstenose. 

2 jähriges  Kind  mit  Diphtheritis,  bei  welchem  Seh.  successive  die  Intubation 
und  Tracheotomie  vorgenommen  hatte ;  nach  fruchtlosen,  während  einigen  Wochen 
vorgenommenen  Versuchen,  die  Canüle  zu  entfernen,  Thyreotomie  mit  progressiver 
Dilatation,  worauf  nach  einigen  Wochen  die  Respiration  und  Phonation  sich 
wieder  herstellte. 

Schiffers:  Trachealstenose  in  Säbelscheidenform  bei  einem  jungen 
Mann  infolge  von  Vergrösserung  der  Schilddrüsenseitenlappen,  geringe  aasge- 
sprochene Symptome  und  schwache  Behinderung  des  Athmens. 

Schiffers:  Zungenhemiatrophie  bei  einem  50jährigen  Mann  seit  einer 
Reihe  von  Monaten  existirend.  Keine  Läsionen  seitens  der  Lippen,  weder  des 
Pharynx,  noch  endlich  des  Recurrens;  wahrscheinlich  liegt  eine  Buibärläsion  mit 
langsamem  Verlauf  vor. 

Beoo  (Lüttich):  Fibrosarkom  der  Nasenhöhlen. 

Vergangenes  Jahr  hatte  B.  das  Gutachten  der  Mitglieder  der  Gesellschaft 
eingeholt  über  diesen  mit  einem  Fibrosarkom  des  Nasenrachenraumes  behafteten 
Kranken.  Dasselbe  schwankte  zwischen  einfachem  Ausreissen  und  Elektrolyse.  B. 
nahm  wiederholt  das  Ausreissen  vor;  es  gelang  ihm  jedoch  nicht,  den  Tumor  in 
seinem  ganzen  Umfange  zu  entfernen,  wegen  seiner  allseitigen  Verzweigung.  Er 
begnügte  sich  daher  mit  der  Elektrolyse.  Dessen  ungeachtet  wuchs  der  Tumor 
weiter   unter  Vorherrschen    des   sarkomatösen  Elements.     Er  befragt   daher  von 
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Neaem  die  Gesellschaft  und  möchte  wissen,  ob  im  yorliegenden  Falle  eine  Radi- 
caloperation  dem  Kranken  helfen  könnte. 

Goris  ist  der  Ansicht,  dass  die  Operation  sich  zur  Zeit  noch  ohne  grosse 
Gefahr  vornehmen  lasse,  dass  aber  der  daraus  resultirende  Substanzrerlust  bedeu- 
tend ausfallen  dürfte. 

Breyre  (Lüttioh)  stellt  zwei  Kranke  vor,  von  denen  der  eine  an  einer  rechts- 
seitigen Stirn-  und  Kieferhöhleneiterung  operirt  worden  war.  In  beiden  Fällen 
hatte  B.  das  Killian'sche  Verfahren  ausgeführt;  sehr  befriedigende  Resultate, 
unbedeutende  Deformation. 

Jacques  (Nancy)  ist  der  Ansicht,  dass  man  aus  ästhetischen  Rücksichten 
bei  der  Trepanation  des  Sinus  frontalis  die  obere  Sinus  wand  erhalten  sollte. 

Heyniux  und  Houchamps.  (Brüssel):  Perlepitheliom  der  Nase. 

Photographie  einer  Kranken  mit  einem  Perlepitheliom  der  Nasenspitze,  bei 
welcher  die  Excision  resultatlos  geblieben.  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen. 
Perfecte  Heilung  nach  5  Sitzungen  innerhalb  32  Tagen.  5  Holzknechtstrahlen 
kamen  im  Ganzen  zur  Verwendung. 

Delsaux:  Radicalcur  multipler  Gesichtssinusiten. 

Kranke,  behaftet  mit  einer  Fronto-ethmoido-maxillarsinusitis,  wurde  in  einer 
einzigen  Sitzung  auf  folgende  Weise  operirt:  Incision,  beginnend  an  der  äusseren 
Hälfte  der  Augenbrauen,  den  Nasenflügel  umschreibend,  bis  an  die  Oberfläche; 
Abschälen  der  Weichtheile;  Umschlagen  der  Nase  nach  aussen;  durch  die  so  ge- 
wonnene breite  Lücke  nahm  D.  successive  die  Trepanation  des  kranken  Sinus  und 
die  vollständige  Entfernung  des  Siebbeins  vor  und  vereinigte  darauf  die  Wünd- 
lippen  mit  den  Mich  einsehen  Wundklammern;  vollständige  Heilung  in  weniger 
als  14  Tagen  ohne  alle  Difformität. 

Capart  jr.  (Brüssel):  Fall  von  Larynxstenose. 

Kranke  mit  Trachealöffnungen  nach  Tracheotomie  verschliessen  dieselben 
gewöhnlich  mit  dem  Finger,  wenn  sie  sprechen  wollen.  Im  vorliegenden  Fall  aber 
senkt  der  Kranke  das  Laryngotrachealrohr  und  versucht  die  Oefifnung,  welche  sich 
im  Niveau  des  Cricoidknorpels  befindet,  hinten  an  das  Sternum  anzulegen.  In 
anderer  Beziehung  äussert  C.  die  Meinung,  dass  man  Laryngealstenosen  verbessern 
könne  durch  die  Entfernung  eines  Aryknorpels  und  eines  Stimmbandes,  wie  das 
in  der  Veterinärchirurgie  geübt  werde. 

Goris  (Brüssel):  Fall  von  Larynxexstirpation,  ein  Jahr  her  datirend. 

Frau  mit  Epitheliom  des  Kehlkopfes  wurde  nach  dem  Vorgang  von  P^rier- 
Bardenheuer  operirt;  bis  jetzt  noch  keine  Spur  von  Reoidiv  und  die  Kranke 
kann  sich  leicht  verständlich  machen  vermittelst  Luftanhäufung  im  Pharynx.  Im 
Laryngoskop  erschien  die  Läsion  sehr  geringfügig,  dagegen  sieht  man  am  Präparat, 
dass  dieselbe  schon  sehr  ausgebreitet  war.  Es  liegt  klar  zu  Tage,  dass  eine  Ent- 
fernung auf  natürlichen  Wege,  selbst  eine  Thyreotomie,  unmöglich  gewesen  wäre. 
Goris  (Brüssel):  Tumoren  des  oberen  Pharynx. 

a)  Vorzeigen  eines  fibrösen  Nasenrachenpolypen,  welcher  vor  14  Tagen 
bei  einem  14jährigen  Kinde  entfernt  wurde;  der  Tumor  nahm  die  linke  Nasenaeite 
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ein,  passirte  die  Pterygo-Maxillarspalte  und  ragte  in  den  Mund  hinein.  Die  Ab- 
tragung desselben  ging  leicht  vor  sich  vermöge  der  Temporärresection  des  Ober- 
kiefers. 

b)  Chondrom  der  Wirbelsäule.  40jähriger  Patient  mit  einem  Tumor 
von  der  Grösse  eines  Taubeneies  an  dem  oberen  Theii  der  Wirbelsäule  mit  Ver- 
drängung des  Pharynx  und  des  Gaumensegels  nach  vorn.  G.  machte  zuerst  die 
Tracheotomie,  incidirte  das  Gaumensegel  und  löste  den  Tumor  los,  welcher,  ein- 
gehüllt in  eine  fibröse  Hülse,  eine  Masse  weisser,  wie  Caviar  aussehender  Kömer 
in  sich  barg.  Wundnaht.  Heilung  per  primam. 

c)  Sarkom  des  Siebbeins.  Präventivtracheotomie.  Temporärresection 
der  Nase  und  Exstirpation  des  Siebbeins  mit  dem  darin  inserirten  Tumor. 

d)  Patient  mit  einem  Epitheliom  der  Wirbelsäule,  welches  in  die 
Nase  vorgedrungen  ist.  G.  machte  zuerst  die  Tracheotomie,  dann  die  Temporär- 
resection des  Oberkiefers  und  exstirpirte  das  Neoplasma.  Perfecte  Heilung  seit 
dem  2.  Mai  d.  J. 

Laurens  (Paris)  fragte  G.,  warum  er  systematisch  die  Tracheotomie  vor- 
ausschicke. Er  für  seinen  Theil  ziehe  vor,  in  der  herabhängenden  Lage  zu  ope- 
riren,  ohne  jene  Operation,  welche  im  Grunde  genommen,  einen  Zeitverlust  aus- 
mache. 

Goris  ist  der  Anschauung,  dass  die  Tracheotomie  eine  grosse  Erleichterung 
für  den  Chirurgen  bilde,  weil  sie  das  Eindringen  yon  Blut  in  die  Respirationswege 
zu  verhindern  gestatte,  was  doch  immer  die  Gefahren  der  Narkose  yermindere  und 
man  so  die  verschiedenen  Zeiten  der  Operation  bequem  verfolgen  könne.  Endlich 
vermeide  man  noch  den  Blutandrang,  welcher  doch  in  der  Regel  die  herabhän- 
gende Lage  begleite. 

Cheval:  Die  chirurgische  Behandlung  des  Kehlkopfkrebses. 

Nach  einer  kurzen  Auseinandersetzung  der  verschiedenen  Operationsmetfao« 
den,  welche  in  Anwendung  gebracht  werden,  um  die  krebsigen  Neubildungen  im 
Kehlkopf  zu  bekämpfen,  giebt  der  Autor  die  Gründe  an,  weshalb  er  die  Total- 
laryngectomie  jeder  anderen  Operation  vorzieht.  Diese  Intervention,  abgesehen 
davon,  dass  sie  die  radicalste  sei,  gestattet  zu  gleicher  Zeit  die  Exstirpation 
der  Lymphdrüsenkette,  welche  unentbehrlich  sei.  In  der  That  sei  es  schwer  zuzu- 
geben, dass  eine  Infection  sich  localisiren,  d.  h.  in  einem  Organ  abschliessen 
könne,  ohne  dass  die  darin  erzeugten  Toxine  die  benachbarten  Lymphdrüsen  in- 
ficirten. 

Laurens  (Paris):  Kehlkopfchirurgie. 

Die  Kehlkopfchirurgie  weist  Erfolge  auf,  welche  die  Operation  legitimiren, 
aber  je  frühzeitiger  diese  vorgenommen  wird,  um  so  besser  werden  die  Resultate 
sein.  Der  Autor  citirt  die  Beobachtung  eines,  von  ihm  vor  9  Monaten  unter  sehr 
schlechten  Bedingungen  operirten  Kranken:  Derselbe  war  70  Jahre  alt  und  von 
einem  Kehlkopfkrebs  befallen,  welcher  vor  3  Jahren  die  Tracheotomie  benöthigt 
hatte.  Nach  vorausgeschickter  Tracheotomie,  diesmal  oberhalb  des  mittleren 
Sternalausschnitts,  dissecirte  L.  den  Kehlkopf  nach    dem  Verfahren    von  Parier, 
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entfernte  daranf  das  Zangenbein,  sowie  einen  grossen  Theil  der  häutigen  Cervical- 
•  wand.  Der  Patient  heilte  trotz  einer  Bronchopneumonie.  £r  hat  jetzt  eine  Keoi- 
dive  der  oberen  Narbenpartie,  aber  trotzdem  bedeutend  an  Gewicht  zugenommen, 
sein  Humor  ist  ausgezeichnet  und  er  gehört  gewiss  nicht  unter  die  Kategorie  Kran- 
ker, welche  Semon  als  am  wonigsten  beneidenswerth  nennt. 

Bei  allen  blutigen  Interventionen,  welche  der  Autor  an  den  oberen  Luft- 
wegen ausführt,  wendet  er  die  Haematoaspiration  an,  welche  das  Eindringen  von 
Blut  in  die  Luftwege  verhindert  und  derogemäss  die  Pneumonie  vermeiden  lässt, 
welche  häufig  daraus  resultirt. 

Goris  spricht  sich  dahin  aus,  dass  jeder  operable  Krebs  entfernt  werden 
müsse,  das  verhindere  aber  nicht,  dass  man  mit  den  bisher  erzielten  Resultaten 
zu  rechnen  habe.  In  Bezug  darauf  setzt  G.  die  Resultate  seiner  persönlichen  Er- 
fahrungen auseinander.  Er  erwähnt  der  schönen  Erfolge  Gluck's,  welche  man 
der  trefflichen  Technik  dieses  Operateurs  zu  Gute  schreiben  dürfte. 

Lombard:  Viele  Kranke  erliegen,  wie  Goris  richtig  bemerkt,  der  Broncho- 
pneumonie; um  diese  Complication  zu  vermeiden,  hat  L.  eine  Ganüle  anfertigen 
lassen,  welche  unmittelbar  nach  der  Operation  eingeführt  wird,  und  welche  ge- 
stattet, in  der  Folge  den  Verband  leicht  auszuführen  und  zugleich  das  Eindringen 
inficirender  Secrete  in  die  Trachea  zu  verhindern. 

Broeokaert  bedauert  die  kurze  Ausführung  des  Berichts  von  Cheval.  Er 
für  seinen  Theil  könne  sich  nicht  an  die  Schlüsse  des  Berichterstatters  an- 
schliessen,  welcher  in  absoluter  Weise  jede  andere  Intervention  ausser  der 
Totallaryngectomie  verwerfe.  Zur  Bestätigung  seiner  Meinung  citirt  B.  den  Fall 
eines  Kranken,  welcher  ihn  vor  3  Jahren  consultirt  hatte  wegen  Heiserkeit  infolge 
epitheliomatöser  Infiltration  des  Stimmbandes.  Die  Diagnose  der  Affection  wurde 
mikroskopisch  festgestellt.  Der  Autor  schlug  die  Thyrotomie  vor,  welche  refüsirt 
wurde.  Gegenwärtig,  nach  Verlauf  von  3  Jahren  hat  sich  der  Zustand  des  Kehl- 
kopfs kaum  verändert,  während  der  Gesammtzustand  des  Kranken  recht  zufrieden- 
stellend geblieben  ist.  Zum  Schluss  bemerkt  B.,  dass  die  Laryngectomie  eine  ein- 
greifendere Operation  sei,  als  die  Thyrotomie  und  dass  selbst  diePharyngo-Laryn- 
gotomie  nur  in  Ausnahmefällen  vorgenommen  werden  dürfe. 

Trötrop  glaubt,  dass  es  häufig  schwer  sei,  den  Grad  der  Lymphdrüsen" 
infection  zu  schätzen.  Er  citirt  den  Fall  von  einer  Frau,  welche  er  an  einem 
Nasen epitheliom  operirt  hatte.  Die  Kranke  hatte  ausserdem  noch  Lymphdrüsen 
am  Halse,  welche  er  nicht  berührte;  die  Heilung  ging  indessen  tadellos  von  statten 
und  die  Lymphdrüsen  verschwanden. 

Tr^trop  (Antwerpen):  Recurrensparalyse  in  Folge  von  Mitralisstenose. 
Sohiffszimmermann,  welcher  im  Verlaufe  eines  Anfalls  von  Asystolie  aphonisch  wurde ; 
bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  stand  das  linke  Stimmband  unbeweglich 
in  Abductionsstellung.  Diese  Läsion,  welche  der  Autor  der  Compression  des  Ner- 
ven des  linken  Herzohrs  zuschreibt,  verschwand  plötzlich  im  Verlauf  von  lOTagen 
durch  alleinige  Behandlung  der  Herzaffection. 

Cheval  fragt  T.  ob  er  die  Radioskopie  an  dem  Kranken  vorgenommen  habe. 
Es  scheine  ihm  in  der  That  schwer  anzunehmen,  dass  eine  Mitralis-Insufficienz 
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Veranlassung  gäbe  zu  einer  selbst  vorübergebenden  Compression  des  Recurrens 
angesichts  dessen,  dass  dieser  den  convexen  Theil  des  Aortenbogens  umzieht. 
Er  glaubt  vielmehr,  dass  man  an  ein  beginnendes  Aneurysma  denken  müsse. 

Coasemans  (Brüssel):  Totale  Pharynxsynechie  specifischer  Natur. 
Operation.  Heilung.  Vollständige  Adhärenz  des  Gaumensegels  an  die  hintere 
Pharynxwand,  näselnde  Stimme  und  Regurgitation  der  Flüssigkeiten.  G.  resecirte 
die  Narbe  und  löste  die  Adhärenzen.  Um  die  Neubildung  derselben  zu  ver- 
hindern, liesa  er  einen  speciellen  Katheter  anfertigen  und  lehrte  den  Kranken  sich 
desselben  zu  bedienen. 

Jauquet  h^t  Kranke  gesehen,  welche  auf  gleiche  Weise  operirt  wurden  und 
bei  welchen  das  Resultat  nicht  anhielt.  Er  hält  den  Fall  K.'s  für  zu  frisch,  um 
die  Ueberzeugung  einer  definitiven  Heilung  zulassen  zu  können. 

Trötrop:  üeber  den  Polymorphismus  der  schweren  tertiären 
Syphilis  mit  Mandelläsionen;  Fall  von  vortäuschender  Lymph- 
adenie. 

Mittheilung  zweier  Fälle  von  schwerer  Syphilis  mit  Mandelläsionen;  der  eine 
davon  primär,  der  andere  conseoutiv. 

Bei  dem  einen  handelt  es  sich  um  eine  Frau,  deren  rechte  Mandel  gross  wie 
ein  Hühnerei,  von  einem  Lymphadenom  befallen  zu  sein  schien;  da  die  andere 
Mandel  und  die  Halsdrüsen  in  Mitleidenschaft  gezogen  waren,  dachte  man  an 
Lymphadenie.  Nach  mikroskopischer  Untersuchung  des  Blutes  konnte  T.  diese 
Diagnose  ablehnen  und  die  auf  tertiäre  Syphilis  stellen.  Schliesslich  vereiterten 
die  Lymphdrüsen  trotz  der  eingeleiteten  syphilitischen  Behandlung  und  musste 
der  Kranke  wegen  beunruhigender  Blutungen  ins  Spital  internirt  werden. 

Bei  dem  anderen  Fall  handelt  es  sich  um  eine  primäre  Mandelsyphilis, 
welche  von  einem  Arzte  als  Typhus  behandelt  wurde.  Der  Kranke  starb  plötzlich. 

T.  schliesst  daraus,  dass  man  immer  an  Syphilis  denken  müsse  bei  Vor- 
handensein bizarrer  Läsionen  und  unwirksamer  Behandlung. 

Coasemanns  (Brüssel):  Fremdkörper  des  Oesophagus. 

Nachmittagssitzung 
im  Locale  der  medicinisch-chirurgischen  Gesellschaft  von  Lüttich. 

Delsaux:  Die  endocraniellen  Complicationen  der  Gesichts- 
sinusitiden. 

Nach  Angabe  der  Quellen,  aus  welchen  der  Berichterstatter  geschöpft,  be- 
trachtet er  zuerst  die  Häufigkeit  dieser  Aifectionen  in  Bezug  auf  die  verschiedenen 
Nasennebenhöhlen;  darauf  führt  er  die  hauptsächlichsten  Complicationen,  wie  sie 
im  Innern  der  Schädelhöhle  zu  Stande  kommen,  der  Reihe  nach  an:  Extra-  und 
Intra-Dnralabscesse,Meningitiden,Gehirnabscesse,ThrombophlebitidenderBlutleit6r; 
sodann  geht  er  über  auf  die  Pathogenese  und  giebt  auf  eine  ganz  ausführliche 
Weise  die  Wege  an,  welche  die  Eiterungen  der  Nase  und  der  pneumatischen  Ge- 
sichtshöhlen nehmen  und  zwar  erstens  die  Venen  und  zweitens  die  der  Lymphbahnen. 
D.  erinnert  an  dieArbeiten  von  Key  und  Retzius,  an  die  von  Zuckerkandl  und 
an  die  These  von  Andrd  (Paris),   welcher  die  Lymphgefasse  und  Venen  der  Nase 
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und  Nebenhöhlen  an  mikroskopischen  Schnitten  stadirt  hat;  sodann  betrachtet  er 
die  Möglichkeit  des  Eindringens  krankhafter  Keime  durch  Dehiscenzen  knöcherner 
Wege  hindurch,  wie  diese  aus  Osteitiden  und  nekrotischen  Processen  resultiren 
können.  Er  erwähnt  kurz  die  Untersuchungen,  welche  über  das  Wesen  infectiöser 
Agentien  angestellt  worden  sind  und  kommt  schliesslich  zu  Schlüssen,  welche 
ein  energisches  Eintreten  bilden  zu  Gunsten  der  methodischen  Untersuchung 
der  Nase  und  Nasennebenhöhlen  in  allen  Fällen  von  Meningitis.  Sich  stützend 
auf  die  Arbeiten  von  Magunna  und  anderen  Autoren  zeigt  er  die  ansehnliche 
Anzahl  von  Nasennebenhöhleneiterungen  (ca.  30pCt.  sind  Befunde  bei  Autopsien, 
während  die  Untersuchung  der  Nase  kaum  2  pCt.  ergiebt).  Endlich 
geht  er  an  die  Frage  der  Behandlung  der  verschiedenen  Varietäten  von  Compli- 
cationen,  welche  sich  von  Seite  des  Endooraniums  darstellen  und  dringt  auf  eine 
prompte  und  vollständige  Intervention  vom  ersten  Auftreten  schwerer  Erscheinungen 
an.  Wenngleich  bislang  die  Misserfolge  noch  zahlreich  seien,  so  setzt  der  Bericht- 
erstatter doch  das  festeste  Vertrauen  auf  die  Zukunft  der  Rhinochirurgie. 

Lombard  (Paris)  zollt  dem  gediegenen  Bericht  des  Berichterstatters,  der 
die  Pathogenese  intracrani eller  Complicationen  bei  allen  Sinusitiden  und  haupt- 
sächlich der  Sinusitis  frontalis  ins  gehörige  Licht  stelle,  seine  vollkommene  An- 
erkennung. Er  persönlich  unterscheide  zwei  Arten  intracranieller  Complicationen : 
Die  erste  trete  spontan  auf  bei  nicht  operirten  Sinusitiden ;  die  zweite  nach  der  Ope- 
ration. L.  wünscht  die  Ansicht  des  Berichterstatters  darüber  zu  erfahren,  ob  man 
Frontalsinusitiden  aus  reiner  Furcht  vor  craniellen  Complicationen  operiren  solle 
oder  ob  man  diese  Besorgnisse  in  sofern  ausser  Acht  lassen  dürfe,  dass  man  nur 
in  gewissen  Fällen  zur  Operation  schreite. 

Delsaux  giebt  zu,  dass  man  nicht  alle  Frontalsinusitiden  zu  opeiiren  brauche; 
der  Eingriff  ergebe  sich  aus  dem  Auftreten  schwerer  Gehirnerscheinungen  oder  da-' 
durch,  dass  der  Kranke  sich  durch  sein  Uebel  sehr  stark  belästigt  fühle;  jedenfalls 
müsse  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Operation  als  nöthig  erachtet  werde,  diese 
möglichst  radical  vorgenommen  werden. 

Cheval  glaubt,  dass  man  eingreifen  müsse,  wenn  Retention  im  Sinus 
frontalis  bestehe,  wenn  sich  also  in  Wirklichkeit  ein  geschlossener  Raum  gebildet 
hat.  In  anderen  Fällen,  in  welchen  eine  gute  Abscessdrainage  bestehe,  komme 
uns  die  Natur  zu  Hilfe. 

Jacques  (Nancy)  hält  es  für  sehr  schwer  zu  entscheiden,  wann  Retention 
bestehe  und  wann  der  Träger  Gefahr  läuft,  worauf  Cheval  erwidert,  dass  Re- 
tention und  consequenter  Maassen  Gefahr  für  den  Patienten  vorhanden  sei,  wenn 
zu  gleicher  Zeit  Fieber  und  Schmerzen  bestehen. 

Jacques  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  Schmerz  gleich  bedeutend  mit  Retention 
sei;  er  hält  letztere  für  schwer  diagnosticirbar. 

Luc(Paris):  Ein  Fall  von  acuter  eitriger  Staphylokokken-Frontal- 
sinusitis,  complicirt  mit  diffuser  Osteomyelitis  und  Extra-  und 
Intra-Dural-Abscessen. 

Heilung  nach  3  Eingriffen  und  ca.  6  monatlicher  ununterbrochener  Behandlung. 
■iOjähr.  Mann,  der  in  Folge  von  Grippe  die  Zeichen  einer  acuten  rechtsseitigen 
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Stirnhöhleneiterung  darbot,  welche  sich  in  Kurzem  mit  Zeichen  von  Ketcntion 
complicirte.  Als  L.  den  Kranken  zum  ersten  Mal  zu  Gesioht  bekam,  existirte  eine 
ansgedehnte,ödematöse  rechtsseitige  Stirn-  undAügenlidanschwellung  und  die  violette 
Hautbedeckung  drohte  mit  Einreissen.  L.  machte  die  Kill  i  an 'sehe  Operation 
d'urgence.  Die  Stirnhöhle  war  rudimentär.  Ganz  nach  aussen  von  ihr  oberhalb 
der  äusseren  Grenze  des  Orbitalrandes  bestand  ein  subperiostaler  Abscess  und  der 
Knochen  war  durchwühlt  von  einer  rareficirenden  Osteitis  bis  zur  harten  Hirnhaut, 
welche  in  Eiter  gebadet  war  in  der  Ausdehnung  von  ungefähr  Zweifrankstück- 
grosse.  Vereinigung  der  Wunde  bis  an  den  äusseren  Theil  zum  Durchlass  einer 
dicken  Drain ageröhre.  Einige  Tage  darauf  neuer  subperiostaler  Abscess  über  dem 
rechten  Stimhöoker.  Eröffnung  desselben  und  Drainage.  Ungefähr  1  Monat  nach 
dem  1.  Eingriff  wird  der  Eiterherd  in  grösserer  Ausdehnung  eröffnet  als  das  erste 
Mal.  L.  constatiert,  dass  die  Extra-Duralinfection  nicht  unterdrückt  ist,  sondern 
dass  sie  sich  im  Gegentheil  ausgebreitet  hat,  so  dass  man,  um  den  2.  Extra-Dural- 
abscess  vollständig  zu  entleeren,  die  harte  Hirnhaut  biossiegen  musste,  in  einer 
Ausdehnung,  welche  der  Fläche  von  vereinigten  1  Fünffrank-  und  1  Zweifrank- 
stücken entspricht.  Ausserdem  zeigt  die  harte  Hirnhaut  eine  Fistel,  welche  sich 
spontan  gebildet  und  aus  welcher  sich  mehrere  Löffel  Eiters  ergiessen,  vom 
Arachnoidalraum  herstammend.  Die  Dura  mater  wird  ausgiebig  incidirt  und  die 
Oberfläche  der  Gehirnwindungen  mit  einer  Sublimatlösung  und  Sauerstoff- 
wasser desinficirt.  Partielle  Naht  der  ausgedehnten  Wunde  nach  Einlegen  zweier 
grosser  Drainageröhren.  —  Die  Untersuchung  des  Arachnoidealeiters  ergiebt  die 
Anwesenheit  von  Staphylokokken.  Der  Kranke,  welcher  von  dem  Eingriff,  trotz 
der  Anwesenheit  des  Eiters  in  der  Aracbnoidealhöhle  nur  ganz  minimales  Fieber 
zeigte,  ohne  jedwedes  meningitisches  Symptom,  abgesehen  von  massigen  Kopi- 
schmerzen, genas  prompt.  Jedoch  2  Monate  später  ging  die  beinahe  ver- 
narbte Wunde  wieder  auf  und  entleerte  Eiter,  der  von  einer  neuen  Ablösung  der 
Dura  mater  herrührte,  sodass  eine  neue  Knochenresection  nach  dem  Scheitel  zu 
noth wendig  wurde.  Diesmal  wird  die  Wunde  offen  gelassen,  diese  bedeckt  sich 
lasoh,  und  vernarbt  glatt.  2  Monate  später  war  vollständige  Heilung  eingetreten. 
—  In  den  Betrachtungen,  welche  L.  seinen  Mittheilungen  folgen  lässt,  betont  er 
die  ausserordentliche  Latenz  derArachnoidealinfection  im  Gegensatze  zu  den  reich- 
lichen meningitischen  Symptomen  anderer  Kranker  mit  nicht  richtiger  Meningitis. 
Er  schreibt  die  unerhoffte  Heilung  seines  Falles  der  äusserst  früh  vorgenommenen 
Arachnoidealdesinfection  zu. 

Cheval  hatte  vor  3  Jahren  die  Gelegenheit  einen  Fall  diffuser  Osteomyelitis 
der  Schädelknochen  im  Gefolge  einer  Ohrläsion  zu  beobachten.  Es  bestand  zu 
gleicher  Zeit  eine  fungöse  Pachymeningitis.  Die  vorgenommene  Operation  bestand 
in  einer  ausgiebigen  Resection  des  Felsenbeins,  sowie  eines  Theils  des  Seiten- 
wand-  und  Hinterhauptbeins  derart,  dass  sie  die  kranken  Theile  umschrieb;  die 
Meningen  wurden  cürettirt,  von  den  Fungositäten  befreit,  und  die  Kranke  genas 
rasch.  Ch,  hebt  die  Abwesenheit  von  Symptomen  trotz  der  Aasbreitang  und 
Schwere  der  Läsionen  hervor. 

Laurens  hat  einen  identischen  Fall  beobachtet.  Er  macht  darauf  aufmerksam, 
dass,  wenn  man  das  Periost  erhalten  kann,  was  beim  Kinde  gewöhnlich  leicht  zu 
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machen  ist,  Knochenregeneration  stattfindet.  Er  führt  den  Fall  von  einem  Kinde 
an,  bei  welchem  er  eine  ausgedehnte  Resection  des  Stirnbeins  vornehmen  musste; 
nach  2  Jahren  hatte  vollständige  Knochenregeneration  stattgefunden,  nur  traten 
während  der  Zeit  epileptische  Anfalle  auf,  die  sich  in  der  Folge  besserten. 

Tr^trop:  Das  Aufsuchen  von  Bakterien  in  der  Gerebrospinalflüssigkeit  bei 
Meningitis  ist  äusserst  mühsam  und  heikel;  er  glaubt  kaum,  dass  die  Abwesen- 
heit von  Bakterien  als  negatives  Zeichen   für  Meningitis  angesehen  werden  dürfe. 

De  Stella  wünscht,  dass  man  in  Fällen  von  Meningismus  systematisch  die 
Lumbarpunction  vornehme,  behufs  Stellens  einer  exacten  Diagnose,  denn  man 
dürfe  ja  nicht  Meningealcongestion  und  sogar  seröse  Meningitis  verwechseln  mit 
eitriger  Meningitis,  deren  Ausgang  letal  sei. 

Broeckaert:  Ueber  die  Radicalcur  der  Pansinusitiden. 

Der  junge  Patient,  welchen  Delsaux  soeben  vorgestellt  hat,  wurde  operirt 
nach  einem  Verfahren,  welches  ich,  soviel  mir  wenigstens  bekannt  ist,  zuerst  an- 
empfohlen und  am  Lebenden  ausgeführt  habe.  Dasselbe  hinterlässt,  wie  man  sich 
überzeugen  konnte,  kaum  eine  Entstellung  und  gestattet  die  Radicalcur  der  Pan- 
sinusitiden in  einer  einzigen  Sitzung  vorzunehmen.    Das  Verfahren  besteht  in: 

1.  Hautschnitt,  beginnend  in  der  Mitte  des  Supraorbitalrandes  bis  an  das 
entsprechende  Nasenloch,  der  Nasen wangenfurche  entlang.  Die  Incision  hat  die 
Form  eines  8   wenn  rechts,  und  die  eines  co   wenn  links  operirt  wird. 

2.  Umklappen  der  Weiohtheile  der  Nase  nach  dem  Vorgang  von  Moure. 

3.  Vergrösserung  der  birnförmigen  OefTnung  durch  Beseitigung  des  aufstei- 
genden Astes  des  Unterkiefers,  des  Os  unguis,  des  Nasenbeins  und  der  Spina 
nasalis  des  Stirnbeins. 

4.  Ethmoidectomie. 

5.  Resection  der  vorderen  Wand  des  Sinus  sphenoidal.  und  Curettage  dieses 
Sinus. 

6.  Freilegen  der  medianen  und  vorderen  Wand  des  Maxillarsinus  bis  zum 
Foramen  infraorbit.  Resection  dieser  Wand,  sowie  des  diedrischen  Nasomaxillar- 
winkels  und  der  ganzen  inneren  Sinuswand.    Curettage  des  Sinus  maxillaris. 

7.  Exploration  der  Beschaffenheit  des  Sin.  frontal,  mit  der  Sonde  durch  den 
behufs  Entfernung  der  Spina  nasalis  des  Stirnbeins  blossgelegten  Boden  dersel- 
ben ;  bei  engem  Sinus  vollständige  Entfernung  der  vorderen  und  unteren  Wand 
(Jacques).  Bei  mittelgrossem  Sinus  Entfernung  der  unteren  Wand,  sich  immer 
diesseits  der  Rolle  des  grossen  Obliquus  haltend;  bei  enormer  Orbitalausbreitung 
des  Sinus  lässt  man  der  vollständigen  Resection  des  Bodens  die  Totalresection  der 
vorderen  Wand  folgen,  mit  gleichzeitiger  Erhaltung  des  Orbitalrandes  (Killian). 

8.  Zurückbringen  der  Nasenpyramide  in  ihre  ursprüngliche  Stellung  und 
sorgfältige  Hautnaht. 

Goris  erinnert  daran,  dass  er  vor  7  Jahren  im  Bulletin  der  Gesellschaft  ein 
Verfahren  veröffentlicht  habe,  welches  gestatte,  mit  der  grössten  Leichtigkeit  alle 
Gesichtshöhlen  zu  eröffnen. 

Goris  (Brüssel):  Ein  Wort  bezüglich  der  Orbitalcomplicationen  bei  Nasen* 
affectionen.    Ein  erste  Kategorie  dieser  Affectionen  wird  gebildet  durch  Ethmoidal- 
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und  Frontalsinusitiden,  bei  welchen  sich  eine  Fistel  nach  der  Orbita  bildet.  Die 
Heilung  dieser  Complicationen  verlangt  die  Anwendung  der  verschiedenen  tech- 
nischen Verfahren,  welche  man  in  Fällen  von  Sinusitiden  auszuüben  pflegt.  Eine 
zweite  Kategorie  von  Affectionen  begreift  chronische,  eitrige  Dacryocystiden,  welche 
den  gewöhnlichen  Behandlungen  widerstanden.  Diese  Affectionen  hängen  zusam- 
men mit  Theilen  des  Os  unguis  und  ethmoid.  Diese  Fälle  erheischen  die  Opera- 
tion, welche  darin  besteht,  dass  man  die  knöcherne  Orbitalwand  nach  innen  vom 
Thränensack  einbricht  und  eine  zweite  Nasendrainage  herstellt.  Das  erlaubt  die 
Orbitalwunde  zu  nähen  und  in  einigen  Tagen  eine  definitive  Heilung  per  primam 
zu  erzielen. 

Heyninx  (Brüssel):  Ueberzählige  Siebbeinmuschel,  Gesichts- 
neuralgie. 

In  Folge  eines  acuten  Schnupfens  litt  ein  38jähriger  Mann  an  halbseitigen 
Gesichtsschmerzen.  Rhinologisch  konnte  man  auf  der  betreffenden  Seite  eine  über- 
zählige Muschel  erkennen,  die  vordere  Siebbeinrinne  überbrückend.  Die  Exstir- 
pation  der  Muschel  führte  rasche  Heilung  herbei.  Vom  embryologisohen  Stand- 
punkt aus  stellte  die  vordere  Siebbeinmuschel  ein  in  der  Entwicklung  weniger 
vorgeschrittenes  Stadium  der  vorderen  Ethmoidalrinne  dar. 

Lenoir  fragt,  seit  wann  der  Kranke  die  Neuralgie  gehabt  habe? 

Heyninx:  seit  2  Jahren  in  Folge  eines  acuten  Schnupfens. 

Heyninx  (Brüssel):  Epilepsie  und  Endonasasalcompression. 

Der  Autor  theilt  5  Beobachtungen  mit  von  Beseitigung  von  Epilepsie  durch 
endonasale  Entlastung.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  functionelle  Epilepsie  ab- 
hängig sein  könne  von  einer  permanenten  Reizung  des  peripheren  Nervensystems 
(Würmern,  Compression  durch  Tumoren  etc.)  und  dass  sie  hauptsächlich  durch 
Reizung  des  Centralnervensystems  in  Folge  anormaler  Eigenschaften  der  Cerebro- 
spinalllüssigkeit  bedingt  werde.  Diese  Flüssigkeit  werde  epileptogen  durch  die 
beständige  Zuführung  von  durch  Eiterverhaltungen  in  der  Nase  erzeugten  Toxinen. 

Lenoir  und  Jaquet  schreiben  das  Aussetzen  der  Anfälle  dem  moralischen 
Einfluss  der  Operation  zu ;  eine  irgend  beliebige  Behandlung  kann  anter  diesen 
Bedingungen  momentane  Resultate  ergeben. 

De  Stella  meint,  dass  man  zwischen  der  essentiellen  und  reflektorischen 
Epilepsie  einen  Unterschied  machen  müsse;  die  erstere  lasse  sich  nicht  durch 
eine  Operation  beseitigen. 

Heyninx  (Brüssel):  Flimmerscotome  und  Hypertrophie  der  unteren 
Muschel. 

Mittheilung  zweier  Beobachtungen,  bei  welchen  die  ,,Augenmigräne^'  eine 
endonasale  und  nicht  centrale  Ursache  hatte,  wie  die  Ophthalmologen  vermuthen. 

Van  Swieten  (Brüssel):  Ein  Fall  von  adenoider  Geschwulst  bei 
einem  67jährigen  Greise. 

Hennebert  (Brüssel):  Ueber  Zufälle  im  Gefolge  von  Nasenfurun- 
kulose. 

Auftreten  eines  Furunkels  der  Unken  Nasenhöhle  mit  einem  lymphangitischen 
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Streifen  auf  der  Stirnhaut.  H.  eröffnete  den  Furunkel  galvanokaustisch.  Abend- 
temperatur 39,8;  zu  gleicher  Zeit  trat  ein  scharlachröthlicher  Ausschlag  mit  Ge- 
lenkschmei*zen  auf.  Darauf  setzte  eine  „juxtapharyngeale^^  (lateropharyngeale? 
Ref.)  Phlegmone  ein  und  einige  Zeit  darauf  bildete  sich  ein  Oedem  der  linken 
Hälfte  des  Kehlkopfeingangs.  H.  nahm  die  Eröffnung  der  Phlegmone  vor  und 
der  Kranke  genas  rasch. 

Guisez  (Paris):  üeber  die  endonasale  Anwendung  des  Paraffins 
als  Complementärbehandlung  vonMaxillar-  und  Frontalsinusitiden. 

Eine  der  gewöhnlichen  Complicationen  bei  der  Behandlung  von  Pansinusitiden 
ist  die  Krustenbildung;  um  dem  abzuhelfen,  bedient  sich  6.  der  Paraffinmethode, 
welche  den  Zweck  verfolgt,  den  Substanzverlust  zu  ersetzen,  um  so  die  mecha- 
nische Action  zu  befördern.  Die  Resultate,  welche  er  damit  erzielte,  sind  ausge- 
zeichnet und  ganz  und  gar  denen  an  die  Seite  zu  stellen,  welche  man  bei  der 
Ozaena  erhält.  Er  geht  darauf  auf  die  Entstehungsweise  der  Krusten  ein,  die  eine 
directe  Consequenz  der  Erweiterung  der  Nasenhöhlen  seien. 

Delsaux  bemerkt,  dass  Zuckerkandl  diesen  Punkt  hervorgehoben  hat; 
indem  er  den  Nasenhöhlendurchmesser  eine  directe  Beziehung  zur  Ozaena  zuschreibt. 

Raoult  (Nancy):  Tnberculose  der  Nasenspitze. 

15jähriges  Kind  von  R.  zuerst  anno  1902  beobachtet;  damals  bot  die  Nasen- 
spitze Läsionen  dar,  wie  man  sie  bei  Ekzem  sieht.  Als  er  Pat.  im  Jahre  1905 
wiedersah,  hatte  sich  die  Läsion  transformirt,  hatte  ein  sprossendes  Aussehen,  die 
Haut  zeigte  ziemlich  zahlreiche  ülcerationen  mit  zahlreichen  gelben  Pünktchen  an 
ihrer  Oberfläche.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  eine 
tuberculöse  Affeotion  handelte.  Curettage  und  6  Wochen  darauf  vollständige 
Heilung. 

Goris:   lieber  den  intervertebro-digastrischen  Abscess. 

G.  beschreibt  einen  Abscess,  welcher  sich  in  der  Tiefe  des  Nackens  entwickelte 
zwischen  der  inneren  Fläche  des  Digastricus  und  der  Wirbelsäule.  Der  Verlauf 
der  Eiterung  erzeugte  folgende  Symptome:  Heftige,  progressive  Schmerzen  im  Bereiche 
des  grossen  Nerv,  occipit.  ganz  oben  auf  dem  Scheitel,  wo  der  Nerv  endigt. 
Schmerzen  an  unteren  Zahnnerven  und  den  tiefen  Temporalnerven,  progressiver 
Trismus  und  fortschreitend  zunehmende  Dysphagie.  Aufbrechen  des  Abscesses 
in  den  Oesophagus;  Eiteraspiration  und  tödtliche Bronchopneumonie.  G. beschreibt 
die  sehr  einfache  Technik  um  auf  den  Abscess  zu  gelangen  vor  seiner  Wanderung 
nach  dem  Oesophagus;  dieselbe  besteht  in  einer  Längsincision  zwischen  den  Mm. 
trapez.  und  sternomastoid.  unter  Loslösung  der  Mm.  sternomastoid.,  splenius  und 
kleinem  Complexus  von  der  Linea  semilun.  occipit. 

Pernandes  (Brüssel):  Eine  mit  Erfolg  operirte  Cervicalmenin- 
g  ocele. 

4  jähr.  Kind  ist  Träger  einer  Meningocele  vom  Volumen  eines  grossen  Apfels 
mit  einer  wallnussgrossen  Nebengeschwulst.  Der  Tumor  verhindert  das  Kind,  den 
Kopf  nach  hinten  zu  beugen.  F.  nahm  die  Resection  desselben  vor  mit  Anlegung 
einer  Ligatur  an  seiner  Basis.    Perfecte  Heilung. 
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Am  Montag,  den  19.  Juni  1905,  machte  die  Gesellschaft  eine  Excursion  nach 
Spa,  wo  Dr.  Delneuville  dieselbe  mit  den  Thermal-  und  Badeeinrichtnngen  be- 
kannt machte.  Die  Reichhaltigkeit  der  Spa'er  Quellen  an  Mineralbestandtheilen, 
besonders  an  Eisen  und  an  Kohlensäure,  gestatten  denselben  eine  hervorragende 
Wirkung  ebenso  für  den  inneren  als  den  äusseren  Gebrauch:  Chloranämie  und 
Herzaffectionen  einerseits,  andrerseits  vom  einfachen  Schnupfen  an  bis  zur  Pharyn- 
gitis sicca  und  Ozaena.  Spa  verdient  mit  Recht  den  Namen  der  „Königin  eisen- 
haltiger Wasser'*.  —  Darauf  Lunch.  Ausflug  im  Wagen  nach  der  Gileppe  und 
Heimkehr  nach  Lüttich. 

Ganz  besondere  Anerkennung  verdienen  Prof.  Schiffers,  Beco  und  die 
übrigen  Lütticher  Collegen  für  die  gelungene  Organisation  der  diesjährigen 
Jahresversammlung  der  belgischen  oto-laryngologischen  Gesellschaft. 

Bayer. 


f )  Yerelnigniig  westdeutscher  Hils-  und  Ohren^Aerste« 

XIV.  Sitzung  vom  13.  November  1904  zu  Köln. 
Anwesend  38  Mitglieder. 

I.  Stellungnahme  zur  neugegründeten  deutschen  laryngologi- 
sehen  Gesellschaft. 

Resolution:  Die  Vereinigung  westdeutscher  Hals-  und  Ohren- Aerzte  be- 
grüsst  die  Gründung  einer  neuen  laryngologischen  Gesellschaft;  sie  hält  es  aber 
für  unbedingt  erforderlich,  dass  Ort  und  Zeit  der  Tagung  der  Gesellschaft  in 
keiner  Weise  mit  der  der  süddeutschen  laryngologischen  Vei-einigung  collidirt 
und  dass  die  Interessen  dieser,  sowie  der  übrigen  bestehenden  betreffenden  Gesell- 
schaften in  keiner  Weise  geschädigt  werden. 

II.  Neuenborn  (Crefeld):  a)  Demonstration  eines  Apparates  zur 
Anwendung  des  Katheterismus  bei  Ohrenkranken. 

b)  Aethylchloridnarkose  in  der  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenpraxis. 

Das  Aethylchlorid  wird  (nach  Anwendung  eines  Mundsperrers)  auf  eine 
Cbioroformmaske  gespritzt;  je  nach  dem  Alter  der  Patienten  in  Dosen  von  Y^ 
bis  10  g.  Die  Narkose  tritt  nach  V2"~V5  Minuten  ein,  ist  tief  und  in  ihrer 
Dauer  ausreichend  für  kleinere  Eingriffe  (Adenotomieni  Paracentesen  etc.);  sie 
tritt  ein  ohne  Excitationsstadium  und  ist  frei  von  allen  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen und  Nachwirkungen  anderer  Betäubungsmittel. 

Discussion: 

Hopmann  spricht  sich  für  die  Anwendung  leichter  Chloroform narkose  aus. 

Kronenberg  (Solingen)  empfiehlt  für  kurzdauernde  Narkosen  die  Anwen- 
dung des  Aethers  in  der  Form  des  sogenannten  „ersten  Aetherraasches"  (mini- 
male Narkose  nach  Riedel).  Es  werden  dabei  ca.  20  g  Aether  verbraucht; 
Rachen-  und  Kehlkopfreflexe  bleiben  erhalten,  üble  Nachwirkungen  werden  nicht 
beobachtet.     K.  wandte  diese  Narkose  hauptsächlich  bei  Frauen  und  Kindern  an. 
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Reinhard  (Daisburg)  empfiehlt  für  die  Paraceutese  Lokalanästhesie  mit 
Cocain,  Menthol,  Adrenalin  und  Carbolsäure  zu  gleichen  Theilen.  Die  Lösung 
stellt  eine  dickflüssige  Masse  dar  und  wird  in  minimaler  Dosis  mittelst  Watte- 
bausch auf  die  zu  durchschneidende  Stelle  des  Trommelfells  aufgetragen;  nach 2 bis 
3  Minuten  färbt  sich  die  Stelle  weiss  und  ist  unempfindlich.  R.  erklärt  sich  die 
Wirkung  durch  Zerstörung  der  £pidermissohicht  des  Trommelfells  durch  die 
Carbolsäure .  und  die  hierdurch  ermöglichte  Resorption  der  anderen  Mittel,  Be- 
rührung der  Gehörgangswände  mit  dem  Medicament  ist  zu  vermeiden. 

Löwenstein  (Elberfeld)  ist  der  Auffassung,  dass  kein  Narkoticum  ganz 
ungefährlich  sei  und  empfiehlt,  kleinere  Eingriffe  thunlichst  ohne  Narkose  Yor- 
zunehmen;  das  Narkotisiren  in  aufrechter  Stellung  hält  er  für  besonders  bedenk- 
lich und  glaubt,  dass  viele  Todesfälle  bei  Zahnextractionen  auf  obige  Art  der 
Narkose  zurückzuführen  seien.  Für  grössere  Operationen  hält  er  die  SauerstoiT- 
Chloroform-Narkose  für  kesonders  empfehlenswerth. 

Proebsting  (Wiesbaden)  bemerkt,  dass  erfahrungsgemäss  die  Narkose  in 
sitzender  oder  aufrechter  Stellung  nicht  so  ungeföhrlich  sei,  wenn  auch  eine  voll- 
gültige Erklärung  dafür  nicht  gegeben  werden  könne.  Die  Athembeschwerden 
beim  Status  thymicus  sind  ähnlich  wie  bei  den  Adenoiden  und  kann  ein  opera- 
tiver Eingriff  dabei  plötzlichen  Exitus  hervorrufen ;  es  handelt  sich  dabei  wohl 
um  einen  Herztod,  vielleicht  hervorgerufen  durch  Zerrung  der  Herznerven  bei 
Druck  auf  die  Zungenbasis  in  sitzender  Stellung. 

Meissen  (Hohenhonnef):  Demonstration  des  Sänger'schen  Appa- 
rates zur  Inhalation  verdampfter  Flüssigkeiten. 

Der  Apparat  hat  vor  den  gewöhnlichen  Inhalationsmaschinen  den  Vorzug, 
dass  er  ausser  der  Erzeugung  von  Wasserdampf  das  Medicament  miterwärmt  und 
durch  die  sinnreiche  Anordnung  der  Röhrenleitungen  eine  gründlichere  Mischung 
von  Wasserdampf  und  Arznei  gestattet. 

S aenger  hat  den  Apparat  in  der  Wiener  klinischen  Rundschau  1904,  No.  34 
und  35,  genauer  beschrieben  (Fabrikant  0.  Gentsch,  Magdeburg). 

Löwenstein  (Elberfeld):  a)  Demonstration  eines  neuen  Halseis- 
beutels. 

Der  Vorzug  des  Apparates  besteht  darin,  dass  er  nur  die  vordere  Hälfte  des 
Halses  bedeckt  und  durch  Verschluss  mittels  Gummiringes  vollständig  wasserdicht 
bleibt.  Durch  sinnreich  angebrachte  Bänder,  wovon  das  eine  über  dem  Kopfe  be- 
festigt wird,  kann  der  Beutel  den  vorderen  und  oberen  Partien  des  Halses  fest 
angelegt  werden. 

b)  Mittheilung  eines  Falles  von  Fremdkörper  im  rechten  unte- 
ren Nasengang. 

Es  handelt  sich  um  einen  Eckzahn,  der  mit  der  Wurzel  nach  der  rechten 
Highmorshöhle  zu  sass  und  mittels  Kornzange  entfernt  werden  konnte;  derselbe 
hatte  eine  Verstopfung  der  Nasenhälfte,  Granulationsbildung  und  starke  Hyper- 
trophie des  vorderen  unteren  Musohelendes  verursacht.  Bei  dem  Patienten  fehlten 
verschiedene  Zähne  des  Oberkiefers. 
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Discussion: 

Hirschmann  (Köln)  erwähnt  einen  bereits  in  einer  früheren  Sitzung  mit- 
getheilten  Fall,  bei  welchem  ein  Schneidezahn  nach  einer  Verletzung  in  die 
Nasenhöhle  gewachsen  war  und  (vielleicht  durch  Druck  auf  die  untere  Muschti) 
epileptiforme  Anfälle  verursachte,  die  nach  Extraction  des  Zahnes  schwanden. 

Littaur  (Düren)  demonstrirt  einen  wegen  Plattenepithelkrebses 
exstirpirten  Kehlkopf. 

Bei  der  Operation  wurden  die  querdurchtrennte  Trachea  vorn  eingenäht, 
der  Larynx  sammt  oberem  Oesophagusabschnitt,  der  im  Tumor  enthalten  war,  in 
toto  entfernt  und  Oesophagusstumpf  und  Pharynx  vernäht.  Patient  hat  nach  der 
Operation  (7  Monate)  18  Pfund  zugenommen,  hat  keine  Schluckbesch werden  und 
kann  wieder  seinem  Berufe  nachgehen. 

Goldschmidt  (Aachen):  Ueber  Papillome  in  der  Trachea. 

Bei  einem  44jährigen  Patienten  traten  Athemnoth  und  Stenoseerscheinungen 
ein,  die  durch  ein  bohnengrosses  Papillom  des  Larynx,  sowie  durch  eine  grosse 
Anzahl  von  Papillomen  in  den  tiefgelegenen  Theilen  der  Trachea  verursacht 
wurden.    Operation  nach  Killian.  Moses  (Köln). 


III.  Briefkasten. 

Beschlassnahme  des  Belgischen  Oto-Laryngo-Bhlnologischen  Gesellschaft 
bezüglich  der  Stellung  der  Laryngologle  etc.  bei  den  Internationalen 

Congressen, 

Brief  an  den  Herausgeber  des  Centralblatts. 
Tres  honore  Coliegue. 
Conformement    ä   votre  desir,    la  Societe   d'oto-laryngologie  Beige  a 
mis  en  dicussion,  dans  sa  derniere  Seance,  la  part  que  devait  prendre  roto-Iar>'n- 
gologie  au  prochain  Congres  internatioDal  de  Medeciue  de  Lisbonne. 

Apres  une  discussion  approfondie,  a  iaquelle    ont    pris    part    les    principaux 
raembres  de  la  societe;  les  propositions  suivantes  ont  ete  votees: 

P   Une  section  sera  reservee  aux  oto-laryngologistes  aexclusion 
des  stomatologistes  (adoptee  a  runanimitö). 

2®   L'oto-rhino-laryngologie  formera  une  section  unique  (adopti'e 
a  Tunanimite  moins  une  voix). 

La  propositioQ  suivante  a  ete  repoussee  ä  Tunanimitö  moins  une  voix: 
La   section   d'oto-rhino-laryngologie   sera   subdivisee   en  deux  sous-sections : 
otologie  et  lary ngologie :  la  rhinologie  restera  terrain  commun. 

Agreez,  tres  honore  Coliegue,  Tassurance  de  ma  consideration  distinguoc. 

Le  Secretaire  G6n6ral 
Dr.  Broeckaert. 


Druck  voa  L.  Hohumacher  iu  Berlin  N.  S4. 
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für 

Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 
Jalugang  XXI.  Berlin,  Secember.  1906.  Ko.  12. 


L  Referate. 

a.   Allgemeines,  obere  Luftwege. 

1)  Thost.    Die  Begribidimg  der  Deutschen  laryngologiaelieii  fiesellBeliaft  n 
Heldelkerg  am  PlagitdieiiBtag,  den  18.  lui  1905.    Mmatsschr.  f,  Ohrenheü^ 

künde  etc.    No.  8.    1905, 

Kritisoher  Bericht  Ober  die  Gründung  und  erste  Sitzung  der  Gesellschaft. 

HECHT. 

2)  H.  Xenmayer  (München).   lekrelog  auf  Prclcisor  Dr.  Philipp  Schoeh.   Mo- 

natsschr.  f.  Ohrenheilkunde  etc.    No.  T,    1905, 

Würdigung  der  Bedeutung  Scheoh's  für  die  Laryngologie  und  Bericht  über 
seinen  ärztlichen  Lebensp^-.ng,  sowie  Anführung  der  Originalarbeiten  des  Ver- 
storbenen. HECHT. 

3)  John  N.  Mrokenzle.    Die  Znkiun  des  Kehlkoplspiegels  und  das  Stodiun 
der  Laryngelogie.    (The  fntnre  ol  the  Laryngoscope  and  the  atody  el  Laryn- 

gology.)     The  Laryngoscope,    Mai  1905. 

Ausgehend  von  einer  Betrachtung  über  die  Feier  von  Manuel  Garcia's 
100  jährigen  Geburtstag  v^eist  Verf.  auf  die  praktische  Bedeutung  des  Studiums 
der  Laryngologie  hin ;  er  meint,  die  Zeit  sei  nicht  mehr  ferne,  wo  das  Laryngoskop 
ein  ebenso  selbstverständliches  Requisit  des  Arztes  sein  werde,  wie  das  Stethoskop. 
Er  giebt  eine  Schilderung  aus  der  Behandlung  der  Laryngologie  als  Lehrgegen- 
stand  an  der  John  Hopkins- Universität,  als  er  im  Jahre  1889  mit  demselben  be- 
traut wurde.  Im  Jahre  1893  wurde  das  Studium  der  Laryngologie  an  dieser 
Universität  fest  organisirt  und  obligatorisch  gemacht.  Verf.  schliesst  mit  einer 
Schilderung  des  gegenwärtig  an  der  John  Hopkins-Universität  für  die  Laryn- 
gologie befolgten  Lehrplans.  emil  mayer. 

4)  C.  L.  M<  Fredeil  (Melbourne).    Katarrh.    (Oatarrh.)    AustraUman  Medical 
Gazette.    20.  Juli  1905. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  populäre  Auffassung,  dass  „Katarrh^^  ein  be- 
stimmter Krankheitsbegriff  ist  und  setzt  dagegen  seine  nichts  Neues  bietende  De- 

XXI.  Jahrg.  Qg 
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finition.  Der  Hauptfactor  für  das  Zustandekommen  eines  Postnasalkatarrhs  sei 
Staul)  and  der  Katarrh  stelle  nur  eine  Anstrengung  des  Organismus  vor,  durch 
vermehrte  Secretion  das  irritirende  Material  wegzuwaschen.  Das  beste  thera- 
peutische Mittel  um  diesen  Zweck  zu  erfüllen,  sei  die  Nasendouche,  deren  Wertb 
er  in  20  jähriger  Erfahrung  erprobt  habe.  a.  j.  brady. 

5)  Fessler  (Pettau).   Uoker  dnrck  orMUe  KSrpertemporatiir  bewiiUen  Hiutei. 

Wiener  med.  Wochenschr.    No.  39.    1904. 

Husten  kann  eine  rein  nervöse  Folgeerscheinung  des  Fiebers  sein,  und  konnte 
in  mehreren  Fällen  eine  günstige  Beeinflussung  der  Entfieberung  auf  den  Husten 
constatirt  werden :  Ausschaltung  der  Reflexwirkung  des  überhitzten  Blates  auf  das 
Hustencentram  in  der  Medulla  oblongata.  cbiari. 

6)  Gray  F.  ü.  Prior  (Sidney).    Ein  Fall  voB  angioiioiirotiscilem  Oodom.    (&  tue 

Ol  angiO-lieiirgtie  OOdema.)  Australasian  Medical  Gazette.  20.  März  1905. 
Ein  28  jähriger  Idiot  litt  an  recurrirenden  Anfallen  von  Oedem  an  ver- 
schiedenen Körpertheilen.  Eines  Morgens  um  3  Uhr  erwachte  er  mit  einem  Oedem 
der  Oberlippe,  um  7Y2  ^^^  bestand  ausgebreitetes  Oedem  des  Gesiebtes  und 
Halses,  um  10  Ohr  trat  plötzlich  ein  Erstickungsanfall  auf,  dem  er  in  wenigen  Mi- 
nuten erlag.  Die  Obduction  zeigte  starke  Schwellung  der  Zunge  and  der  Epiglotiis; 
auch  die  Larynxschleimhaut  war  geschwollen.  a.  j.  brady. 

7)  M.  Buch  (Helsingfors).    filobOS  liystorici».     (Vorläufige  Mittheilung.)     Finfß:n 
LäkaresäUskapeU  Handlingar.    Januar  1905,    8.  38. 

Verf.  hat  20  Fälle  von  Globus  untersucht.  In  allen  Fällen  beobachtete  er 
eine  sehr  bedeutende  Hyperalgesie  im  Lenden-  und  Halssympathicus,  die  oft  vod 
spontanen  Neuralgien  bogleitet  war.  In  der  Hälfte  der  Fälle  konnte  man  durch 
Druck  auf  den  Lendensympathicus  —  weniger  oft  durch  Druck  auf  den  Halssym- 
pathicus —  Globus  hervorrufen. 

Die  Globusempfindung  ist  durchaus  nicht  typisch  für  Hysteriker.  Unter  den 
20  Fällen,  die  dem  Verf.  zur  Untersuchung  vorlagen,  fand  sich  nicht  ein  Fall  von 
Hysterie.  Die  meisten  litten  an  Pubertätschlorose  und  wurden  durch  Gebrauch  von 
Eisen  und  Arsenik  geheilt.  k.  8Chmiegeu)w. 

8)  Viktor  Lange  (Kopenhagen).    Ein  miailfgekltrter  Fall  ?0&  pUtlUellOB  Ttl 

Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde,  etc.    No.  2.    1905. 

Bei  einem  früher  wegen  Croup  tracheotomirten  Jungen  mit  erschwertem  Deca- 
nülement  und  mehrfachen  Ausschabungen  von  Granulationen  blieb  nach  Abheilung 
der  Trachootomiewunde  ein  Stridor  mit  zeitweisem  Auftreten  von  Spasmus  glottidis 
zurück.  Das  Kind  wurde  behufs  Larynxuntersuchung  und  etwaiger  Laryngofissur 
an  Lange  verwiesen.  Bei  der  ersten  Untersuchung  starb  das  Kind  in  einem  An- 
fall von  Spasmus  glottidis.    Autopsie  wurde  nicht  gestattet.  hbcbt. 

9)  H.  Bichartz  (Würzburg).    UobOF  Aplitliae  troplcae  tdor  indiicho  Sproe. 

Mwnch.  med.  Wochenschr    No.  14.    1905. 

Diese  —  unter  anderen  Bezeichnungen  —  auch  den  Namen  ,^ Psilosis"  führende 
Tropenkrankheit  besteht  nach  Manson  ^in  einer  chronisch-katarrhalischen  Ent* 
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Zündung  der  Schleimhaut  des  ganzen  Digestionstractus  oder  eines  Theiles  des- 
selben und  charakterisirt  sich  durch  einen  entzündeten,  nackten  und  erodirten  Zu- 
stand der  Zungen-  und  Mundschleimhaut,  durch  blassen,  kopiösen,  meist  dünnen, 
schaumigen  Stuhl,  durch  Kachexie  und  Anämie  und  durch  Neigung  zu  unaufhör- 
lichen Rückfällen ''.  Autor  berichtet  in  extenso  über  zwei  einschlägige  Fälle  und 
bespricht  eingehend  Aetiologie,  Symptomatologie,  pathologische  Anatomie,  Diagnose 
und  Differentialdiagnose.  hecht. 

10)  G.  Trantmann  (München).   Zwol  weitere  Fälle  ?eii  segeiiauiteii  „Drlseii- 

loker".    Manch,  med.  Wochenschr.    No.  23,    1905, 

Bericht  über  zwei  einschlägige  Fälle  bei  zwei  Geschwistern  und  anatomische, 
sowie  pathologisch-anatomische  Betrachtungen  über  die  entsprechenden  Lymph- 
bahuen  und  deren  klinische  Aeusserungen.  Autor  schlägt  vor,  statt  der  bisweilen 
nicht  zutreffenden  Bezeichnung  „Drüsenfieber^'  die  Erkrankung  als  „Angina  pha- 
ryngeal zu  bezeichnen.  hecht. 

11)  Hartl  und  Herrmann  (Wien).   Zur  InkdaHoii  lentänbter  bakterieidialtiger 

FlllSBigkeit.     Wien.  klin.  Wochenschr.    No.  30.    1905. 

Die  Autoren  benutzten  zu  ihren  Thierversuchen  den  Inhalationsapparat  nach 
Bartel.  Die  Versuche  ergaben  u.  a.,  dass  die  Zahl  der  unter  den  geschaffenen 
Bedingungen  mit  der  Athmungsluft  eindringenden  Keime  auf  dem  Wege  durch 
Nase,  Mund,  Rachen,  Kehlkopf,  Trachea  gegen  die  Peripherie  der  Lunge  rasch 
abnimmt,  der  grösste  Theil  in  den  ersteren  Wegen  haften  bleibt,  während  die 
peripheren  Theile  der  Lungen  nur  von  einem  sehr  kleinen  Bruchtheil  erreicht 
werden.  chiari-hanszel. 

12)  Bartel  (Wien).    Ehl  Apparat  ftlr  lakalatieiUlverraelie.     Wien.  klin.  Wochen- 
Schrift.    No.  30.    1905. 

Das  Prinzip  des  Apparates  besteht  darin,  dass  dieVersuchsthiere,  ausser- 
halb desselben  sich  befindend,  unter  hohem  Druck  äusserst  fein  zerstäubtes  Mate- 
rial inhaliren,  der  Athmungs  Vorgang  hierbei  unter  normalen  Druck  Verhältnissen 
erfolgt.  Der  Apparat  wurde  nach  B.'s  Angabe  von  der  Firma  H.  Dum  1er  in  Wien 
angefertigt.  chiari. 

13)  Josef  ötYöB.   Ueber  den  Heilwertk  des  BalUng'BClieB  InhalatieBaverlalireBa. 

Orvosi  Hetüap.    No.  16.    1905. 

Verf.  referirt  über  zahlreiche  Fälle,  in  welchen  er  mit  gutem  Erfolge  das 
Bulling'sche  Inhalationsverfahren  in  Anwendung  gebracht  hat. 

T.  NAVRATIL. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

14)  A.  Onodi  und  A.  Zlrkelbach.     Zor   PathelOgiO   der   iionaie.    FraenkeVs 
Archiv  f.  LaryngcHogie.    Bd.  15.    H,  1.    8.  125. 

Eingehender  Bericht  über  das  Resultat  der  Geruchsprüfung  an  einem  grösseren 
Krankenmaterial,   unter  welchem  organische  und  functionelle  Nervenkrankheiten 
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ebenso  wie  Organkrankheiten  (Vitia  cordis,  Phthisen,  Nephritiden  etc.)  yertreten 

sind.  F.  KLBMPBREK. 

15)  Tictor  Widakowieh  (Wien).    Uokor  4as  Toiludleii  der  markkaltfgei  lerrti 

M  laidor  BolOXnOlireBO.     Mit  2  Abhüd.    Monatsschr.  f,  OkrenkeäAwide  etc. 

No.  8.    1905. 

Widakowieh  untersuchte  eine  Reihe  von  excidirten  Musch eltheilen  von 
Patienten  sowohl  ohne  pathologische  Reflexe,  wie  solche  mit  nasalen  Reflex- 
beschwerden  (nasales  Asthma,  reflectorische  Trigeminusneuralgie)  und  konnte  iD 
Bezug  auf  das  Verhalten  der  Nerven  keine  Unterschiede  constatiren.  Autor  kommt 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  Serienschnitten  zu  Resultaten,  die  von  den 
s.Zt.  Levy' sehen  Untersuchungsresultaten  bedeutend  abweichen;  bezüglich  Details 
muss  aaf  die  Originalarbeiten  verwiesen  werden.  hbcht. 

16)  Adolph  Bronner.    lasenkraiiUioitoi  md  ihre  BoiioliiDig  ni  taraikkaftei 
Znstlndoii  anderer  Organe.    (Dlseaees  el  the  lose  and  their  roIattensUp  te 

patholOgleal   eondiUone    Ol   Other    organs.)      Brit  Med.  Journal  London.     I. 

p.  177.     1905. 

Verf.  verhält  sich  im  Allgemeinen  skeptisch  gegenüber  der  Auffassung,  dass 
häufig  ein  reflectorischer  Zusammenhang  zwischen  Nasenerkrankungen  und  anderen 
Organen  besteht,  wenn  er  auch  nicht  leugnen  will,  dass  in  seltenen  Fällen  ein 
solcher  Zusammenhang  besteht.  Bei  Asthma  und  Heufleber  ist  eine  solche  Be- 
ziehung zweifellos  festgestellt;  in  allen  diesen  Fällen  ist  sorgfältige  Untersuchung 
und  eventuell  Behandlung  der  Nase  angezeigt.  Ausführlich  werden  die  Zusammen- 
hänge zwischen  Nasenerkrankungeu  und  Affectionen  des  Auges  und  Ohrs,  Neben- 
höhlenerkrankungen und  Meningitis,  Gastritis  und  Kopfschmerz  behandelt,  zum 
Schluss  vor  operativem  üebereifer  gewarnt.  james  donelan. 

17)  Henry  H.  Haskell.    Angenbesdiwerden  md  relectoriieke  Knekeiiugen 
nasalen  Ursprungs.    (Eye  straln  and  rellex  phenomena  ol  nasal  origin.)   X  y. 

Medical  Journal.    4.  März  1905. 

Verf.  hat  65  Fälle  gesammelt,  in  denen  Refractionsstörungen  durch  intra- 
nasale Operationen  gebessert  wurden.  Man  sollte  vor  jeder  Brillenverordnung  erst 
die  Nase  untersuchen.  lefferi^s. 

18)  Heinr.  Ualäsz  (Miskoiz).    SUmmrltsenkrampl  vemraaekende  InoekenUuen 

bildnng  der  mittleren  lasenmnSCkel.    Monatsschr.  f.  OhrenJieOkunde  etc.     No,  7. 

1905. 

Der  Titel  giebt  den  Inhalt  der  Arbeit  wieder.  Die  die  Nase  in  ihrer  ganzen 
Tiefe  stenosirende,  mit  Luft  gefüllte  Knochenblase  sass  an  der  Stelle  der  mittleren 
Muschel,  welch'  letztere  fehlte.  hecut. 

19)  A.  L.  Whitehead.   lasenkrankkeit  als  eine  Ursacke  ?on  Kepfsekaen. 
(lasal  diseaso  as  a  eanse  of  keadacke.)    Brit.  Med.  Joum.  i.  p.  179.  i90o. 

Sicher  werden  Kopfschmerzen  in  einer  Anzahl  von  Fällen  durch  Nasen- 
erkrankungen verursacht;  jedoch  kann  es  zweifelhaft  sein,  ob  ein  solcher  Zusammen- 
hang besteht  bei  Nasenerkrankungen,  die  nicht  mit  eitriger  Secretion  und  Nasen- 
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Verstopfung  einhergefaen.  Jedenfalls  sollte  bei  Klagen  über  Kopfschmerz  niemals 
eine  sorgfältige  Untersuchung  der  Nase  verabsäumt  werden.  Operationen  kleiner 
Leisten  und  Hypertrophien  haben  gewöhnlich  keinen  Nutzen;  wenn  die  mittlere 
Muschel  gegen  das  Septum,  besonders  gegen  das  Tuberculnm  septi  drückt,  so  soll 
sie  theilweise  abgetragen  werden.  j^mes  donelan. 

20)  Somers.   lasdor  Kopfselmori.   (lasal  headaeke.)    N,  Y.  Medicai  Journal 

29,  Juli  1905, 

S.  betrachtet  als  häufige  Ursache  für  Kopfschmerz  partielle  oder  complete 
Nasen  Stenose  und  acute  oder  chronische  Sinusitis.  Der  Häufigkeit  nach  geordnet 
ist  der  Kopfschmerz  frontal,  occipital  und  vertical.  Nasenstenose  führt  vorzugs- 
weise zu  Frontalschmerzen  und  Gefühl  von  Schwere;  die  heftigsten  und  con- 
stantesten  Schmerzen  sind  die  Folge  von  Nebenhöhlenerkrankungen. 

LEFPERT8. 

21)  G.  Kollscher.    laaalo  Dyamenorrhot.    (lasal  dymeaerrkoa.)   American 

Journal  of  Ohstetrics.    Juni  1904. 

Verf.  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  kein  Recht  besteht,  eine  nasale  Dysme- 
norrhoe als  klinischen  Begriff  gelten  zu  lassen.  Die  Beeinflussung  der  Dysme- 
norrhoe durch  Cocainisirung  lasse  sich  durch  die  allgemeine  Intoxication  des 
Organismus  mit  dem  Alkaloid  erklären;  man  solle  besonders  bei  nervösen  Pa- 
tientinneu mit  der  Anwendung  von  Cocain  sehr  vorsichtig  sein.      ^jim,  mayer. 

22)  j.  E.  Alberts  (Amsterdam).    Hovleber-Tkeraple.    (loelkoorts-therapie.) 

Geneesk  Courant    25,  Juni  1904. 

Polemik  wider  Elias;  Vertheidigung  der  Fink' sehen  Aristol-  und  nament- 
lich der  Dunbar' sehen  Antitoxin-Behandlung.  h.  Bürger. 

28)  J.  Ph.  Elias  (Rotterdam).    Die  Tlitrapio  dOB  Hovloben.    (De  tkerapie  der 

lloeikeertB.)     Med.  Weekhl.    XL    No.  11. 

Besprechung  der  Fink'schen  Aristol-Behandlung,  von  welcher  nur  der  Er- 
finder Resultate  erlebt  haben  soll  und  der  Dunbar' sehen  Antitoxin-Therapie,  der 
weit  grösseres  Lob  gespendet  werden  kann,  welche  indessen  gewiss  noch  kein  Uni- 
versalheilmittel des  Heufiebers  darstellt.  h.  burger. 

24)  B.  Mohr  (Mügein  b.  Pirna).   Beitrag  HUT  AeUelogie  und  Tkerapie  des  Hen- 

loken.  (Auf  (Jrund  des  vom  Vorstand  des  „Heufieberbundes  von  Helgoland" 
zusammengetragenen  Materiales  an  Fragebogen,  brieflicher  Mittheilungen  etc.) 
Münch,  med.  Wochmschr.     No.  33  u,  34,    1905. 

Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet.  hecht. 

25)  Otto  J.  Stein.    Die  Dmibar'Bolie  Antitoxinmetkode  nur  Bekaadlmig  deeiHea- 
leken.    (Tke  Dnakar  anHtoxin  metkod  of  treating  kay-fever.)    Mediane. 

Aprü  1905. 

In  drei  Fällen,  mit  denen  Verf.  Versuche  anstellte,  folgte  auf  die  Einführung 
des  Toxins  in  den  Conjunctivalsack  die  gewöhnliche  Rcaction,  während  bei  den 
Controlpersonen  jede  Reaction  ausblieb;  die  Versuchspersonen  litten  an  der  Früh- 
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lingsform  des  fleaflebers.  Das  Antitoxin  mnss  vor  Beginn  des  Anialls  angewandt 
werden,  hat  dieser  sich  erst  einmal  entwickelt,  so  bleibt  es  wirkongslos.  Von 
26  FälleD,  bei  denen  das  Mittel  prophylaktisch  angewandt  wurde,  wirkte  es  bei 
allen,  bis  anf  drei.  Auf  der  Höhe  des  Anfalls  angewandt,  mildert  es  seine  Schwere 
etwas.  In  einem  Fall  war  gar  keine  Wirkung  des  Antitoxin  za  constatiren.  Verf. 
zieht  das  Pnlver  dem  flüssigen  Präparat  vor.  Unter  den  berichteten  Fällen  sei  ab 
besonders  merkwürdig  der  eines  Dienstmädchen  hervorgehoben,  bei  dem  jedesmal 
Heufieber  auftrat,  wenn  es  mit  H^hl  zum  Backen  hantirte.  Nach  Anwendung  des 
Serums  blieb  diese  Erscheinung  ans.    ^  biol  mayer. 

26)  Heindl  (Wien).   >u  Hovlekar  ■■<  Miio  ipacUtthe  MhuHiic  alt  PeDu- 

Ul.     Wiener  klin.  Wochenachr,    No.  23.    1905. 

H.  giebt  dem  Pollantin  in  Polverform  den  Vorzug  gegenüber  dem  flüssigen 
Medicament.  Es  wird  wie  eine  Prise  aufgeschnupft  und  ist  besonders  darauf  zu 
achten,  dass  das  Aufschnupfen  zu  einer  Zeit  erfolgt,  wenn  die  Nase  noch  nicht 
verstopft  ist,  der  Patient  also  gerade  nicht  an  Heuschnupfen  leidet,  wie  des 
Morgens  bei  geschlossenem  Fenster.  Das  Medicament  ist  nach  Bedarf  mehrmals 
des  Tages  anzuwenden  und  konnten  befriedigende  Resultate  erzielt  werden. 

CHIARI. 

27)  Notic  des  Herausgebers.   Heiilebor  md  seile  Behaidliic.    (Bty  le?er  and 

itS  treataüOllt.)    N.  r.  Medical  Joumal    29.  Jvü  1905. 

Angabe  der  von  verschiedenen  Autoren  empfohlenen  Behandlungsmethoden, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  von  Chappell,  Thornton,  Waugh  und 
Hollopeter.  lsffbrt& 

28)  Jiicqaes  Joseph  (Berlin).   Intranasalo  laseikSckenbtragug.    Berlxner  kUn. 

Wochenschr.    No,  24.     VereinsbeUage,    1904, 

Demonstration  eines  intranasal,  ohne  jede  äussere  Narbe,  von  seinem  ent- 
stellenden Nasenhöcker  befreiten  Patienten.  Die  Nase  zeigte  in  der  oberen  Hälfte 
einen  grösseren,  in  der  unteren  Hälfte  einen  kleineren  Höcker.  Beide  traten  nament- 
lich beim  Lachen  hässlich  hervor.    Guter  kosmetischer  Erfolg. 

ALBAHUS  (ZAR^IKO). 

29)  M.  H^ek.   Bemerknigeii  m  der  Krieg'seheii  Feiiterreseettei. 

£.  M.  Mensel.   Zur  Fenstorroseetieii  der  verkrtauiteii  lueiseheidewand. 

FraenkeVa  Archiv  f.  Laryngdogie.    Bd.  15.    H.  1.    S.  45  u.  48. 

Hajek  hat  die  Krieg' sehe  Fensterresection  in  mehr  als  100  Fällen  aus- 
geführt und  rühmt  ihr  durchgehends  gute  Resultate  nach,  wie  sie  ähnlich  von 
keiner  anderen  Methode  erreicht  werden.  Zur  Abkürzung  der  Heilungsdauer  nach 
der  Operation  und  zur  Verringerung  der  nicht  unerheblichen  Beschwerden  des 
Pat.  während  dieser  Zeit  schlägt  er  eine  Modifioation  des  Verfahrens  durch  Er- 
haltung  der  Schleimhaut  der  convexen  Seite  vor. 

Menzel  giebt  die  Operationsgeschichten  von  15  Fällen,  die  nach  diesem 
modificirten  Verfahren  im  Hajek'schen  Ambulatorium  operirt  wurden.  Die  Ope- 
ration schildert  er  folge ndermaassen:  Bepinseln  beider  Septumschleimhäute,  jedoch 
mehr  der  convexen,  mit  20proc.  Cocainlösung  und  Adrenalin  l  :  1000;  Schleich- 
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sehe  Infiltration  an  der  Stell«  des  Schnittes  and  weiter  nach  rückwärts  zwischen 
Schleimhaut  und  Knorpel  beiderseits.  Hierauf  wird  an  der  convexen  Seite,  ent- 
lang dem  Septum  mobile,  direct  auf  den  vorderen  Rand  der  Gartilago  quadran- 
gularis  ein  Schnitt  durch  die  Schleimhaut  gemacht,  welcher  am  oberen  und  unteren 
Ende  etwas  nach  hinten  umbiegt.  Nachdem  nun  der  vorderste  Antheil  ^es  Knorpels 
mittels  Hakenpincette  und  Skalpell  von  der  einen  Schleimhautfläche  völlig  ent- 
blösst  worden  ist,  wird  die  Ablösung  mittels  stumpfen  Elevatoriums  soweit  als 
nöthig  nach  rückwärts  vollführt.  Von  demselben  Schnitte  aus  wird  in  ganz  der 
gleichen  Weise  zunächst  ein  kleines  Stück  Knorpel  von  der  concaven  Septum- 
membran  mittels  Hakenpincette  und  Skalpell  entblösst  und  hierauf  wieder  stumpf 
möglichst  weit  nach  rückwärts  abgelöst.  Die  Schleimhaut  der  convexen  Seite  wird 
nun  mit  einem  Fadenzügel  bei  Seite  gehalten,  der  Knorpel  in  jener  Linie,  bis  zu 
welcher  man  ihn  nach  oben  entfernen  will,  mit  der  Scheere  durchschnitten  und 
dann  mittels  gut  fassender  Kornzangen  resecirt.  Unter  Anwendung  des  Nasen- 
spiegels wird  nun  alles,  was  von  Knochen  und  Knorpel  im  Wege  steht  —  mittels 
schneidender  Zangen,  die  etwa  verkrümmten  alleruntersten  Septumpartien  mittels 
Meissel  und  Hammer  —  bis  weit  nach  rückwärts  und  beliebig  weit  nach  oben  ent- 
fernt, bis  beide  Nasenhälften  sich  als  ganz  frei  präsentiren  und  einen  ungehinderten 
Ausblick  auf  die  hintere  Rachenwand  gestatten.  Nun  kann  man  2—3  Nähte  an- 
legen, jedoch  genügt  es  auch  ohne  diese  durch  einfache  Tamponade  der  beiden 
Seiten  die  beiden  Schleimhautblätter  auf  einander  gepresst  zu  halten.  Die  ersten 
Tampons  werden  nach  2  Tagen  entfernt  und  nun  blos  der  der  ursprünglich  con- 
vexen Seite  ersetzt;  dieser  bleibt  wieder  1—2  Tage  und  wird,  falls  die  Stellung 
des  Septums  es  erheischt,  noch  weiter  erneuert.  Die  Heilung  erfolgt  per  primam, 
nach  6—8,  längstens  14  Tagen  ist  der  Patient  geheilt.  —  Wesentlich  ist,  den 
Nasenknorpel  nicht  zu  nahe  dem  knorpeligen  Nasenrücken  zu  reseciren,  weil  sonst 
unfehlbar  eine  Sattelnase  entsteht.  f.  klemperer. 

30)  Erhard  Mttller  (Stuttgart).   Zv  Tecknik  der  Krieg'schtii  FtiiBterreBOcHeiL 

FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  15.    H.  2.    S.  312. 

Verf.  schreibt  der  Krieg' sehen  Operation,  die  er  im  Laufe  von  10  Jahren 
165  Mal  ausgeführt  hat,  universelle  Brauchbarkeit  fär  alle  Fälle  von  Septum- 
verbiegung  zu.  Er  bespricht  die  Technik  der  Operation  eingehend  und  räth,  nach 
keiner  Richtung  von  den  ursprünglichen  Krieg* sehen  Vorschriften  abzugehen; 
so  oft  er  dies  versuchsweise  that,  ist  er  immer  wieder  auf  die  Krieg' sehe  Me- 
thode als  „die  vollkommenste,  zuverlässigste  und  relativ  einfachstem^  zurückge- 
kommen. Zur  Erlernung  der  Technik  und  Ueberwindung  ihrer  Schwierigkeiten 
empfiehlt  Verf.,  zuerst  an  leichteren  Fällen  (linke  Seite,  weite  und  hohe  Nasen- 
löcher, blutarme  Personen)  zu  operiren;  „wer  aber  einmal  die  Technik  der  Krieg- 
schen  Operation  gründlich  beherrscht,  für  den  giebt  es  überhaupt  keine  Unmög- 
lichkeiten mehr  in  der  Septumchirurgie".  f.  klehperbr. 

31)  Sidney  Jaukaner.    Snbmiictao  BoBoeUei  der  ?orbogoiioii  luoüBCkoidowud. 
(Snbmiieoiis  rostcUoii  ol  tke  devlated  nasal  atptiiii.)    American  Jotimal  of 

durgery.    Juni  1905. 

Die  Incision  wird  durch  Schleimhaut  und  Perichondiium  im  vordersten  Theil 
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der  Convexität  in  verticaler  Kichtang  gemaoht;  sie  wird  über  den  Nasenboden 
hin  fortgeführt.  Hit  dem  scharfen  Elevatoriam  wird  nach  der  andern  Seite  per- 
fotirt  und  dann  die  Operation  in  der  gewöhnlichen  Weise  weitergeführt.  Verf.  hat 
28  Fälle  so  operirt;  es  kam  in  keinem  derselben  eine  Perforation  zu  Stande.  Unter 
den  Vortheilen,  die  Verf.  der  Operationsmethode  nachrühmt,  ist  anch  der,  dass  es 
in  Folge  der  schnellen  Heilnng  nicht  zu  Borkenbildung  kommt,  die  tiefer  gelegenen 
Theile  des  Septums  können  leichter  erreicht  werden,  weil  in  Folge  der  Thatsache, 
dass  der  Lappen  unten  am  Nasenboden  festgehalten  ist,  die  Schleimhäute  durch 
die  mechanische  Action  der  inspirirten  Luft  vom  Knorpel  und  Knochen  abgehalten 
werden.  emil  mayer. 

32)  William  Lincoln  Ballenger.    Die  snbmiieSBO  BesecUoii  des  luenseptiiiu. 
(The  Bnbmiicoiis  re8eetio&  ef  tko  iiaBal  septiim.)    Annais  of  otdhgy,  Bhino- 

logy  and  Laryngoiogy.    Juni  1905, 

Verf.  nimmt  die  Operation  mittels  eines  von  ihm  besonders  zu  diesem  Zweck 
angegebenen  Drehmesssers  vor,  durch  das  er  in  den  Stand  gesetzt  wird,  die  Ope- 
ration einschliesslich  der  Entfernung  am  knöchernen  und  knorpligen  Septum  inner- 
halb 5—20  Minuten  zu  vollenden.  Die  Entfernung  des  Knorpels  vollzieht  sich  mit 
dem  Messer  innerhalb  weniger  Secunden.  Die  Technik  besteht  in  einer  Modification 
der  von  Hajek-Menzel,  White  und  Killian  befolgten  Methode.  Der  Haupt- 
unterschied  besteht  in  der  Entfernung  des  knorpligen  Septums,  die  in  einem  Stück 
geschieht.  emil  mayer. 

33)  William  Lincoln  Ballenger.    Hno  Boiie  Toehnik  inr  BttkimetBei  ReseetiM 
des  kBorpoUgen  Soptoms.   (&  iitw  toehniqne  for  tke  rabmneoiiB  reieetieii  •! 

thO  carUlageiOIU  septum.)    Laryngoscope.    Jvni  1905. 

Mittels  des  vom  Verf.  angegebenen  Messers  kann  ein  kreisförmiges  oder  irgendwie 
anders  geformtes  Stück  des  Knorpels  ausgeschnitten  werden,  ohne  dass  man  das 
Instrument  mehr  als  einmal  zwischen  die  abgehebelten  Blätter  des  Mucoperi- 
chondriums  einzuführen  braucht;  diese  Operation  erfordert  nur  wenige  Secanden. 
Es  resultirt  keine  Zerreissung  oder  Perforation  der  Schleimhaut,      emil  mayer. 

34)  Franeis  W.  Alter.    Die  Bübiiaetae  BesecUeii  des  veriiegeioi  lasra- 
septoiiB.    (Tke  8iibmiieoi»ii  resecUen  ol  deleeted  nasal  septiim.)    The  Jawmd 

of  the  American  Medical  Association.    1.  Jtdi  1905. 

Verf.  berichtet  über  drei  Fälle  von  Septum  Operation  nach  Killian;  in  zwei 
davon  resultirte  eine  Perforation  des  Septums.  In  einer  Zusammenfassung  am 
Schluss  der  Arbeit  kommt  Verf.  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Killian 'sehe  Ope- 
ration unter  allen  in  Betracht  kommenden  Methoden  die  rationellste  und  sicherste 
ist  und  diejenige,  die  zu  den  besten  und  dauerhaftesten  Resultaten  führt. 

BBflL  MAYER. 

35)  D.  A«  HelTernan.   Die  sttkniieSse  BeseeUoB  der  Isseiisckoidewui.    (Tle 

SnfcmncoilS   resecHon   ol  tke   nasal   septmn.)    Boston  Medical  and   Surgicd 
Journal.    31.  August  1905. 

Die  einzige  Modification  des  Verf.'s  besteht  darin,  dass  er  die  Incision  längs 
des  freien  Randes  der  Cartilago  quadrangularis  macht.  ^uiu  may^r. 
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c.    Mundrachenhöhle. 

36)  H.  Bosenäk  und  J.  Feldmann  (Budapest).   lakrogloBBia,  lingna  lokata  eum 

CystiB  mncOBlB  andtUoeidaribllB.     Gyögydazat    No.  5—6.    1905. 

Das  5  Monate  alte  Kind  konnte  nicht  saugen,  die  Zunge  war  sehr  gi'oss, 
vorne  durch  1  cm  tiefe  Fissuren  in  drei  Theile  getheiit,  dazwischen  lagen  drei 
milchweisse  erbsen- bis  bohnengrosse  Cysten.  Frenulum  linguae  verkürzt,  ausserdem 
sind  adenoide  Vegetationen  und  Syndactylie  nachgewiesen  worden. 

V.  iJAVRATIL  (POLYAK). 

37)  Dageuneyiiie.   Die  BymmttriBclio  congoiiitale  FaUeunago.   (La  laagno  pli- 

Catnrte  Byrnm^triQUO  eo&gtnitalO.)     These  de  Paris.    1905. 

Es  handelt  sich  um  eine  wirkliche  angeborene  Dystrophie,  die  sich  oft  bei 
mehreren  Generationen  wiederfindet  und  fast  stets  mit  anderen  Missbildungen, 
Gaumen-  und  Lippenspalten,  Zahnanomalitäten  etc.  zusammen  vorkommt.  Es 
können  differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  gegenüber  syphilitischen  Erschei* 
nnngen  sich  ergeben;  einige  Autoren  betrachten  diese  Affection  als  ein  hereditär- 
syphilitisches Symptom.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  vielmehr  um  einen 
Mangel  im  Parallelismus  der  Entwicklung  zwischen  der  Schleimhaut  und  der 
Musculatur;  letztere  bleiben  in  der  Entwicklung  zurück,  während  die  Schleimhaut 
in  der  normalen  Weise  sich  weiter  entwickelt,  für  jene  zu  gross  wird  und  sich  faltet. 

A.  CARTAZ. 

38)  Richard  H.  Jolington.   Eia  Fall  ?ea  Begenauater  Haarnnge.   (&  easo  of 

n%  eallod  hairy  toagae.)     The  Laryngoscope.    Juli  1905. 

Bei  dem  35  jährigen  Patienten  wurde  als  zufalliger  Nebenbefund  entdeckt, 
dass  der  Zungenrücken  eine  schwarze  Farbe  hatte  und  die  Papulae  filiformes  sehr 
verdickt  und  lang  waren.  Die  Basis  jeder  Papille  war  sehr  dick  und  von  ihr  ging 
eine  feine  baarförmige  Fortsetzung  aus.  Die  Schwarzfärbung  schien  sich  auf  diese 
haarförmigen  Fortsätze  zu  beschränken,  während  die  verdickten  Basen  der  Papillen 
von  blasser  Farbe  waren.  Pat.,  der  sich  wegen  eines  Ulcus  auf  der  Tonsille  vor- 
gestellt hatte,  kam  nach  einer  Woche  wieder  und  inzwischen  war  die  Zungen- 
affection  völlig  geschwunden.  kmil  mayer. 

39)  St.  Giair  Sprnill.  Bericht  flkor  eiBta  Fall  vta  Bandielleaaarkoai  der 
Zange,  laadel  and  eiaea  Tkeila  dea  weickea  fiaamena.  (Beport  ol  a  caae  of 
roaad  cell  aareoma  of  teagno,  toasil  aad  pari  ef  aoft  palate.)    Carolina  Me- 

dical  Journal.    Juli  1905. 

Der  Fall  betraf  einen  40  jährigen  Mann ;  es  trat  in  den.  3  Jahren,  die  seit 
der  Exstirpation  verflossen  sind,  kein  Recidiv  ein.  emil  ma\er.. 

40)  Olag  (Wien).   Boitrige  aar  Pathologie  der  Zaagengraadtnmoroa.    Wiener 

klin.  Wochenschr.    No.  28.     1905. 

Beschreibung  eines  wallnussgrossen  Adenoleiomyoms  der  Znngenbasis 
wahrscheinlich  congenitalen  Ursprungs.  Der  erstbeobachtete  Fall  eines  Adeno- 
1  eiomyoms  in  der  Gegend  der  Zun^enbasis  offenbar  mit  der  Bildung  des  Ductus 
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lingualis  in  Zusammenhang.  In  einem  zweiten  pnblicirten  Falle  handelt  es  sich 
um  eine  mit  zahlreichen  glatten  Muskelfasern  versehene  hypertrophische  Zungen- 
papille von  Bohnengrösse.  chiari. 

41)  Bic)iard  H.  Johnston.   Papillom  der  ZmigoiiteiiBille.    (PapUloma  of  tht 

lingual  te&Sil.)     The  Laryngoacope.    Juli  1905. 

Die  Zungen tonsille  war  stark  hyperplasirt;  in  der  Mittellinie  war  sie  durch 
eine  tiefe  Furche  getbeilt.  Auf  der  linken  Hälfte  befand  sich  ein  Tumor  von  der 
Grösse  einer  grossen  Erbse,  von  gelblich-blasser  Farbe,  frei  beweglich  und  gestielt 
aufsitzend. 

Die  Untersuchung  des  mit  der  Schlinge  entfernten  Tumors  ergab,  dass  es 
sich  um  ein  Papillom  handelte.  ehil  maybr. 

42)  üirlk  Qnensel  (Upsaia).    Fall  YOB  Stmma  aeceaaoria  baaoos  Uignae.    (Fall 

af  Struma  aecoaaeria  baaaOS  Ungnat.)     üpsala  Läkareförmings  Förhandlingar. 
S.  393.    Juni  1905, 

Bei  einer  30  jährigen  Frau  ist  im  Laufe  von  10  Wochen  ein  Tumor  am 
Zungengrunde,  der  schnell  an  Grösse  zunahm,  beobachtet.  Nur  geringe  Beschwerden. 
Die  Geschwulst  sass  an  der  Zungenbasis  und  war  pflaumengross.  Wurde  durch 
Operation  entfernt.  Kein  Recidiv  nach  fast  2  Jahren.  Mikroskopie:  Struma  der 
Schilddrüse  von  in  den  verschiedenen  Theilen  etwas  wechselndem  histologischen 

Bali-  E.  SCHMIEGELÜW. 

43)  6.  lläth^.    Zwei  Falle  von  Angiia  mit  elgeatkümlieliem  Teilaiif.    Orvm 

Hetilap.    No.  14.    1905. 

In  beiden  Fällen  trat  ein  exsudatives  Erythem  hinzu.  >..  navratil. 

44)  A.  4e  la  Chapelle  (Finiand).   10  FUle  voB  acuter  dihuier  Feritoiltis  im 
AisekliiSB  u  Angiia.    (10  Fall  af  akut  diihu  PeritoiiltiB  i  ualttming  Ue  An- 

gtaa.)    Finska  Läkaresäüskapeta  Handlingar.    p.  508.    1904. 

In  der  Discussion,  die  auf  den  Vortrag  folgte  —  sein  Inhalt  ist  im  Titel 
wiedergegeben  —  theilte  A.  Tollet  verschiedene  Complicationen  mit,  die  er  bei 
einer  zur  Zeit  in  Helsingfors  herrschenden  Anginaepidemie  beobachtet  hat,  näm- 
lich 13  Fälle  von  Otitis,  1  mit  hämorrhagischer  Nephritis,  2  mit  Gelenkrheuma- 
tismus, 1  mit  Peritonitis  und  2  mit  Kehlkopfabscess.  k.  schmieoelow. 

45)  Lnzzatto  (Triest).    Zwei  Fälle  Ton  Tince&t'ackor  Angina.    (Dne  easi  di  An- 
gina dl  Tincent.)     Sezione  Veneta  d.  Societä  lial.  di  Fediabia.  14.  Januar  1905. 

In  beiden  Fällen  war  die  Affection  einseitig;  nach  3— 4tägigem  fieberhaftem 
Verlauf  verkleinerte  sich  die  üiceration  und  verschwand  dann  völlig.  Die  Unter- 
suchung des  Exsudats  ergab  den  typischen  Befund.  Die  Spirillen  zeigten  grosse 
Beweglichkeit,  während  diese  den  fusiformen  Bacillen  fehlte.  Culturversuche 
blieben  negativ.  Derselbe  bacterielle  Befund  ergiebt  sich  in  cariösen  Zähnen  ge- 
sunder Menschen   und  bei  gewissen  Formen  von  Stomatitis  ulcerosa.    Möglicher- 
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weise  handelt  es  sich   bei   der  Vi ncent' sehen  Angina  nur  um  eine  besondere 
Localisation  der  Stomatitis  ulcerosa.  findbr. 

46)  Samnel  Bona.    Zur  Morltatsfragc  Tineenl-Plaat.    Orvosi  Hetiiap.  No.  17. 

1905. 

Rectificirt  auf  Ersuchen  Vi  ncent' s  seine  Aensserang,  welche  er  in  einem 
Artikel  veröffentlichte:  Vincent  gebührt  die  Priorität  bezüglich  der  nach  ihm  be^ 
nannten  Krankheit  und  der  betreffenden  Mikroben  —  und  nicht  Plaut. 

V.  NAVRATIL. 

47)  G.  Mäth^.    FaU  ¥011  ilgiia  Tlnetllti  ideeresa.   Orvosi  HetUap.  No.25.  1905. 

Im  November  und  December  1904  zu  wiederholten  Malen  Angina  follicularis 
mit  langer  Heilungsdauer.  Vor  9  Tagen,  am  19.  Januar  wieder  Halsschmerzen 
ohne  Fieber.  Auf  der  linken  Tonsille  Follikel,  dann  um  je  zwei  Follikel  zwei 
linsengrosse  Geschwüre:  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Vincent' sehe 
Bacillen  und  Spirillen.  v.  kavratil. 

48;  Karl  Morian  (Essen  a.  d.  Ruhr).    StemtitiB  nleerasa  ud  ilgiia  Tiieeiti. 

Manch,  med.  Wockenackr.    No.  33.  1905. 

Morian  berichtet  über  4  Fälle  bei  Kindern,  in  denen  die  Vincent' sehen 
spindelförmigen  Stabchen  and  Spirillen  eine  ulceröse  Stomatitis  mit  Localisation 
auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  hervorgerufen,  während  die  Tonsillen  mehr  weniger 
verschont  blieben,  und  erörtert  das  klinische  Bild,  Diagnose  und  Differential- 
diagnose. HECHT. 

49)  F.  Beiche  (Hamburg-EppendorQ.     Die   Plait-Tiicait'aehe   Algiia.    Münch. 
med.  Wochenschr.    No.  33.    1905. 

Eingehender  Bericht  über  25  Fälle  obiger Affection,  die  in  den  letzten  dJahren 
im  allgemeinen  Krankenhause  Hamburg-Eppendorf  zur  Beobachtung  kamen.  Kri- 
tische Besprechung  der  klinischen  Erscheinungen  und  des  bakteriologischen  Be- 
fundes, die  sich  zu  kurzem  Referat  nicht  eignet.  hecht. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

50)  Schiffers.   Betropkaryigealo  Adeiophlegmeio  ud  Upktherle.  (AdeiepUeg- 

meiO   pkaryigiei   et   dipktktrle.)    Archiv.  Internat  d.  Laryngologie.    No.  9. 
1904. 

Beide  Erkrankungen  traten  bei  demselben  Individuum  gleichzeitig  auf  und 
gingen  in  Heilung  über.  e.  j.  moükb. 

51)  A.  Tallana.    Ueker  Keklkopl-LugeieeiipUeatteioi  hei  lueidipktkerle« 
(Sillo  eemplieailoai  laryigo-pilmeiari  lella  ditterlto  del  lase.)    Sezione 

Piemonteae  ddla  Societci  Ital.  di  Pediatria.    3.  December  1904. 

Bericht  über  den  Fall  eines  11  Monate  alten  Mädchens,  bei  dem  von  einer 
primären  Nasendiphtherie  aus  die  Infection  sich  über  die  oberen  Luftwege  weiter 
verbreitete  und  zum  Tode  führte.    Es  fand  sich  bei  der  Section  ausser  den  Mem- 
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brauen  auf  den  Tonsillen,  auf  der  Hinterfläohe  des  Ganmensegels,  dem  Nasen- 
rachen auch  eine  Bronchopneumonie.  Die  bakteriologische  Untersuchung  der 
Lungenherde  ergab  den  Pneumococcus.  finder. 

52)  Albert  üffenhelmer  (MüDchen).  Ein  Beitrag  lum  CapiM  der  lasoBdiph- 
therie  (laaoidiplitliertid  bei  Scharlach).    Münch.  med,  Wochemchr.    No.  38, 

1905. 

Ausführlicher  Bericht  über  einen  Fall  von  letal  endigendem  Scharlach  bei 
einem  dreijährigen  Knaben,  der  durch  eine  eitrige,  membranöse  Rhinitis  compli- 
cirt  war.  In  vivo  Hessen  sich  sowohl  in  dem  Nasensecret,  wie  in  den  Membranen 
nur  Streptokokken,  keine  Löffler-Bacillen  nachweisen;  die  spärlichen  Löffler- 
Bacillen,  die  sich  in  Culturen  fanden,  die  von  —  bei  der  Autopsie  entnommeneo 
^  Nasen membranen  aufgingen,  dürften  nur  die  Bedeutung  von  Saprophyten  haben. 
Die  klinisch-diiferentialdiagnostisch  schwer  zu  entscheidende  Nasenafifection  war 
„als  ein  Theil  der  Scharlacherkrankung  zu  betrachten  und  auf  die  ausserordent- 
lich zahlreich  und  fast  allein  vorhandenen  Streptokokken  zurückzufuhren '^  Autor 
empfiehlt  für  diese  membranöse  Nasenschleimhaut-Erkrankung  die  Bezeichnung 
„Nasendiphtheroid  bei  Scharlach".  Bezüglich  Details  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  hecht 

53)  Wm*  B.  Cabbins  und  Walter  H.  Bnhlig.  Bn  Fall  ?oi  Kchlkopldiphtherie 
mit  diphthoriUacher  fiastriUa  and  Status  lymphaUcu.  (&  casc  cf  lannaoal 
diphthoria  with  diphtheritic  gaatriUs  and  atatna  lymphaticna.)    TransacHmia 

of  the  Chicago  Pathological  Society.    10.  April  1905. 

Der  plötzliche  Tod  des  Patienten  wird  auf  den  Status  lymphaticus  zurück^ 

geführt.  EMIL  MAYER. 

54)  Hj.  Wennerberg  (Gothenburg).  Ucber  den  Binlnsa  der  Semmtherapio  aif 
die  lertalitlt  bei  Diphtherie  nnd  Croup  ia  Sethonburg.  (Om  aerumterapiena 
inflytandc  paa  mortalitetea  1  ditteri  och  atrypajuka  i  fiiteborg.)  Hygiea.  1905. 

Der  Verf.  zeigt  in  dieser  statistischen  Arbeit,  dass  die  Serumtherapie  die 
Mortalität  bei  den  oben  genannten  Krankheiten  bedeutend  vermindert  hat. 

E.  SCHMIEGELOW. 

55)  Coarmont  (Lyon).  Ueber  den  Eraata  der  aubcutanen  Injectionen  durch 
intravcaSae,  um  Folgeoracheinungen  der  Semmtherapie  in  Termeiden.  (De 
la  aubaUtution  dea  Injectiona  intraveineuaea  auz  inJccUena  aouacutandea  pour 
tviter  lea  accideata  poat-atrotherapeutlQuea.)    Sociäe  m^icaie  des  hdpitaux. 

9.  Juni  1905. 

Verf.  versichert,  dass  die  intravenösen  Serurainjeotionen  ohne  jede  Gefahr 
sind,  denn  das  Blat  sei  viel  weniger  empfänglich  für  pyogene  Infectionen,  als  das 
Unterhautzellgewebe.  Selbst  die  Einführung  einiger  Luftbläschen  in  die  Venen 
sei  ganz  ungeiährlich.  paul  haügk. 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

56)  w.  L.  Tfiison.   Laryngoalo  CompUeatton  dos  Typkmi-Flebtrs.   (Laryngeal 

eemplieatten   Of  typkeid  lt?or.)    Michigan  State  Medical  Journal    September 

1904. 

Bericht  über  drei  Fälle.  In  zwei  Fällen  erfolgte  der  Tod  in  Folge  Pen- 
chondritis;  im  dritten  handelte  es  sich  um  Larynxödem.  In  diesem  trat  nach 
Scarification  Heilung  ein.  emil  mayer. 

57)  Thomag  J.  Qulnlaii.    HalBcomplleatiene&  bei  TyptaB.    (Throat  compU- 

Cattona  in  typhoid.)     The  Larf/ngoacope.    Januar  1905. 

Verf.  hat  in  seiner  Praxis  6  Fälle  von  posttyphöser  Kehlkopfstenose  beob- 
achtet: vier  betrafen  männliche  Patienten  im  Alter  von  12,  29,  33  und  41  Jahren, 
zwei  Frauen  von  20  und  34  Jahren.  Die  Stenose  trat  stets  in  der  Reconvalescenz 
auf  und  alle  Fälle  endeten  tödtlich.  Es  waren  keine  Prodromal erscheinungen  vor- 
handen ausser  Heiserkeit;  in  6—18  Stunden  folgte  leichte  Dyspnoe,  die  sich  all- 
mählich bis  zur  Cyanose  steigerte.  Intubation  wurde  in  4  Fällen  versucht,  jedoch 
ohne  Erfolg.  Später  schritt  man  zur  Tracheotomie  und  zwar  in  vier  Fällen  unter 
Cocainanästhesie,  in  zwei  in  Ghloroformnarkose.  Bei  drei  der  Operirten  schien  die 
Stenose  überwunden  zu  sein,  jedoch  gingen  sie  an  Sepsis  zu  Grunde.  Zwei,  die 
sich  bereits  in  extremis  befanden,  als  sie  operirt  wurden,  starben  kurze  Zeit  nach 
der  Eröffnung  der  Trachea.  ■  In  fünf  Fällen  gelang  es,  das  Larynxinnere  mit  dem 
Kehlkopfspiegel  zu  sehen,  manfand  jedoch  nur  geringfügige  Veränderungen,  Schwel- 
lung und  einige  Schleimhautekchymosen.  In  der  Hälfte  der  Fälle,  d.  h.  in  drei, 
fand  sich  nur  ein  starker  subacuter  Katarrh  des  Larynx,  in  den  andern  konnte 
eine  doppelseitige  Abduotorparese  constatirt  werden.  emil  maybr 

58)  Richard  H«  Johnson.    Die  KolilkepfcomplicatieBeB  bei  Typhoa.    (Tlio  la- 
ryngeal  COmpUcaUOBa  of  typhoid  fa?er.)     N.  Y.  Medical  Newa.    3.  Juni  1905. 

Wo  irgend  welcher  Verdacht  besteht,  sollte  von  Zeit  zu  Zeit  der  Kehlkopf 
untersucht  werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügt  eine  exspectative  Behand- 
lung, nur  ein  milder  Spray  einer  öligen  Kampherlösung  sollte  gebraucht  werden. 
Wo  bereits  Perichondritis  oder  Geschwürsbildung  entstanden  ist,  müssen  energische 
Maassnahmen  Platz  greifen ;  besonders  zu  empfehlen  ist  Adrenalinspray  and  Eis- 
schlucken. Bei  Stenosenerscheinungen  soll  sofort  tracheotomirt  werden.  Wo  als 
Folgeerscheinung  Adhäsionen  im  Larynx  sich  gebildet  haben,  muss  die  Tracheo- 
tomiecanüle  unbestimmt  lange  getragen  werden.  Verf.  weist  eindringlich  auf  die 
Wichtigkeit  einer  von  Zeit  zu  Zeit  vorgenommenen  laryngoskopischen  Untersuchung 
beim  Typhus  hin.  lkfferts. 

59)  B.  Landesberg.    Beitrag  nir  DiagaoaUk  der  Taborealoae  mid  Lnoa  dea 

KoklMopfea.     Wiener  klin.  Bundachau.    No.  2S.    1905. 

Besprechung  eines  Falles  von  Lues  des  Larynx,  der  längere  Zeit  für  Tuber- 
culose  gehalten  wurde.  30proc.  Wasserstoffsuperoxyd,  unverdünnt  auf  Kehlkopf- 
geschwüre gebracht,  wirkt  schmerzstillend  und  heilend.  o.  churi. 
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60)  G.  H.  Theisen.   Ehi  mgewiliBlicker  Fall  ?oii  KehlkepfsyyliiUi.    (ii  «ii- 

snal  caSO  el  laryngeal  Syphilia.)    Albany  Medical  Annah.    Jfdi  1905. 

Im  Anschluss  an  seinen  Fall,  der  die  Traoheotomie  erforderlich  machte,  er- 
örtert Verf.,  wann  diese  und  wann  die  Intubation  angebracht  ist.  Letztere  hält  er 
besonders  nützlich,  wenn  die  Stenose  noch  keinen  extremen  Grad  erreicht  hat  und 
wenn  sie  durch  Verdickung  und  Infiltration  der  Stimm-  und  Taschenbänder  be- 
dingt ist.  Ist  dagegen  die  Stenose  eine  sehr  hochgradige  oder  bestehen  membra- 
nöse  Verwachsungen  zwischen  den  Stimmbändern,  die  nur  eine  schmale  Oeffnung 
lassen,  so  ist  es  gerathen,  zunächst  die  Traoheotomie  zu  machen,  um  dann  von 
unten  her  die  Strictur  zu  dilatiren.  Die  besten  Chancen  bietet  die  Traoheotomie 
mit  nachfolgender  Laryngofissur,  wenn  die  Glottis  durch  viel  Narbengewebe  ver- 
engt wird.  EMIL  MATBR. 

61)  Francis  B.  Fackard.  SypUlitlBclio  ErachelnimgeB  ia  KtUkopl  and  Trachea. 
(gyphiliUc  maalfoBtaUeaa  in  tht  larynz  and  traehoaO    The  Laryngoacope. 

August  1905. 

Verf.  hebt  hervor,  wie  ausgezeichnet  sich  in  manchen  Fällen  von  Narben- 
bildung im  Kehlkopf  die  Fähigkeit  zu  phoniren  wiederherstellt.  Es  handelt  sich 
um  eine  compensatorische  Thätigkeit,  durch  die  oft  grosse  Gewebsverluste  ausge- 
glichen werden.  bmil  haybr 

62)  L.  BevoL   Die  torUiro  KoUkopfayphilia;  eino  kliniaeke  ttndie.    (La  aypki- 
llB  tortiairo  dn  larynz,  Atndo  cUniqne.)    These  de  Lyon.  *1905. 

Eine  treffliche  von  Garel  angeregte  Arbeit.  Es  werden  nur  die  eigent- 
lichen Kehlkopfaffectionen  behandelt,  ohne  Berücksichtigung  der  nervösen  Stö- 
rungen, wie  Lähmungen  etc.  Symptomatologie,  Diagnose,  alle  vorkommenden 
Complicationen  der  veschiedenen  Formen  von  tertiärer  Kehlkopfsyphilis,  wie  Gummi, 
Infiltrationen,  Perichondritiden,  Ulcerationen  etc.  werden  abgehandelt.  Den  Sohluss 
bildet  ein  sehr  ausführliches  Literaturverzeichniss.  r.  carfaz. 

63)  N.  B«  Garson.    Laryngeetemy.     (Laryngeetomie.)    Interstate  Medical  Jour- 
nal   JvM  1904. 

Von  3  Fällen,  bei  denen  die  Laryngeetomie  vorgenommen  wurde,  starb  der 
eine  am  8.  Tag,  ein  anderer  4  Monate  nach  der  Operation  in  Folge  Hitzschlag. 

EMIL  MAYER. 

64)  D.  Bryson  DelavaD.   PrimiTM  Bpltkcllom  der  BplgletUa.    (Prlaiary  epl- 

tkelloma  el  tkO  eplglottlS.)    N  Y.  Medical  Becord.    6,  Mai  1905. 

Fat.  war  ein  62  jähriger  Mann.  Die  Operation  —  ausgeführt  von  Hajek  in 
Wien  —  bestand  in  der  Excision  mittels  der  Krause 'sehen  Zange.  Der  Fall 
bietet  in  mancher  Hinsicht  Interesse,  erstlich  weil  Carcinome  der  Epiglottis  ver- 
hältnissmässig  selten  sind,  ferner  weil  hier  die  Erkrankung  von  ihren  eisten  An- 
fängen an  beobachtet  wurde  und  man  ihr  Fortschreiten  von  einem  Stadium  zum 
andern  studiren  konnte.  Bemerkenswertb  war  auch  das  Verhalten  der  Umgebung 
der  Geschwulst:  Lange  Zeit  hindurch  war  nicht  die  geringste  Tendenz  einer  Aus- 
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breitang  über  die  Grenzen  der  Geschwalstbaais  hinaas  zu  constätireii.  Die  Eni* 
fernaug  gelang  äasgezeichnet;  nach  fast  zwei  Jahren  war  kein  Recidiv  aufgetreten. 
Das  Studium  dieser  und  analoger  Fälle  führt,  wie  Verf.  weiter  ausführt,  zu 
der  wichtigen  Annahme,  dass  bei  gewissen  Localisationen  des  Carcinoms  die 
Lymphdrüsen  nicht  frühzeitig  afficirt  zu  sein  brauchen.  Infolgedessen  kann  früh- 
zeitige Excision  des  Krankheitsherdes  definitive  Heilung  zu  Folge  haben.  In  die 
Praxis  übertragen  hat  diese  Theorie  bei  den  intralaryngealen  Garcinomen  oft  zu 
Erfolgen  geführt,  indem  frühzeitige  Diagnose  und  Operation  hier,  wie  die  Erfah- 
rungen zahlreicher  Ghirurgen  ergeben,  mannigfaclie  Heilungen  ergeben  haben. 

LKFFERT8. 

65}  Patel  (Lyon).   Cardnom  des  LanrnzUmera.    (Cancer  intriiuiAqiie  du  larynz). 

Socüte  de  midedne  de  Lyon.    10.  Jtdi  1905. 

Ein  65  jähriger  Mann  wurde  im  Zustand  der  Dyspnoe  eingeliefert.  Er  starb 
trotz  sofort  vorgenommener  Tracheotomie  nach  wenigen  Augenblicken.  Bei  der 
Autopsie  fand  man  die  ary-epiglottischen  Falten  infiltrirt,  die  Epiglottis  war  ver- 
schwunden, das  Larynxinnere  so  verengt,  dass  kaum  eine  Sonde  passiren  konnte. 
Der  Tumor  war  nicht  über  das  Larynxinnere  hinausgegangen.        p^uL  rauoe. 

66)  z.  T.  L^nirt.   TctalezaUrpattcn  des  Lanmz  wegen  Krebs.   Orvosi  Hetiiap. 

No.  20.    1905. 

Kraterförmiges  Geschwür  bei  einem  42jährigen  Manne,  unter  und  am  rechten 
Stimmbande.  Probpexcion  ergab  verhorntes  Epithelialcarcinom.  Am  11.  April  1904 
nach  praevent.  Tracheotomie  Resection  der  rechten  Larynxhälfte.  Wegen  Recidive 
am  5.  Januar  1905  Totalexstirpation.  Der  Pharynx  wurde  mit  Knopfnähten  voll- 
ständig verschlossen.  Verschluss  des  Traohealstumpfes  durch  Ausschälen  des 
obersten  Tracheairinges  und  Vernähung  desselben  über  der  auf  diese  Art  freige- 
legten Trachea.  Der  an  Stelle  des  Kehlkopfes  entstandene  Defect  wurde  mit  einer 
plastischen  Operation  geschlossen.  ^Nahrungsaufnahme  geschieht  ungestört.  Kranken- 
vorstellung 6.  Mai  1905.  v.  navratil. 

67)  Ludwig  L5w6  (Berlin).   Bemerkungen  nr  Tkyreetemie.    Monataachfift  f. 

OhrenheWcde.  etc.    No.  8.    1905. 

Bezüglich  der  Indication  zur  Thyreotomie  stellt  Autor  den  Satz  auf:  „Die 
Thyreotomie  ist  jedes  Mal  dann  erforderlich,  wenn  die  Resection  des  Kehlkopfinnem 
einen  grossen  Umfang  erreichen  muss,  wobei  es  an  sich  ganz  gleichgültig  ist,  ob 
das  zu  entfernende  Gewebe  maligner  oder  benigner  Natur  ist."  Als  Betäubungs- 
mittel empfiehlt  Löwe  die  Schleich'sche  Infiltrations- Anästhesie  und  für  das 
Kehlkopfinnere  Cocam-Anästhesie.  Zur  Abdichtung  der  Zunge  hat  sich  die  Tr en- 
de! en  bürg 'sehe  Balloncanüle  nicht  bewährt;  die  Hahn 'sehe  Pressschwamm- 
canüle  ist  besser,  hat  aber  auch  ihre  Fehler.  Ausschliesslich  weitere  technisch- 
operative und  -postoperative  Erörterungen.  hecht. 

68)  Frans  Kuhn  (Kassel).   Perorale  Tobage  mit  nnd  ehne  Druck.   Monatsachr, 

f.  OhrenheWcde.  etc.    No.  8.    1905. 

Autor  erörtert  die  Vorzüge  der  peroralen  Intubation  und  pulmonalen  Narkose 


Digitized  by 


Google 


—     530     — 

und  bespricht  deren  Indioation:  ,,In  allen  Fällen  blutiger  Operationen  am  Ge- 
sichte und  insbesondere  Mundhöhle,  Nase,  Rachen,  Zunge  und  Kiefer^^  erleichtert 
sie  die  Narkose,  verhindert  Einfliessen  von  Blut  in  die  Luftwege  und  verhütet 
Würgen  und  Erbrechen.  Besonders  indicirt  ist  die  perorale  Tubage  in  „Fällen 
von  sogenannter  schlechter  Narkose  oder  Pressnarkose^',  „bewährt  sich  ganz  be- 
sonders im  Kampfe  gegen  die  verschiedenen  Formen  der  Asphyxie''  und  ist  far 
die  sogenannte  Ueberdrucknarkose  besonders  geeignet.  Autor  empfiehlt  diese 
Narkosenform,  bezüglich  deren  Details  er  auf  seine  frühere  Arbeiten  verweist, 
auch  dem  Laryngologen  bei  sdhwierigeren  Eingriffen  im  Bereiche  der  Nase  und 
des  Rachens.  hbcht. 

69}  Panl  Beieh  (Berlin),    tatobatton  mit  OellldoldtabeB.    Münch,  med.  Wochen- 

schHft.    No.  26.    1905. 

Reich  empfiehlt  Celluloidtuben  zur  Intubation,  die  unter  den  am  meisten 
gebräuchlichen  Tuben  das  geringste  Gewicht  besitzen,  eine  spiegelglatte,  resistente 
Politur  aufweisen  und  möglichst  weite  Lichtung  haben.  Die  an  der  Universitäts- 
Kinderklinik  in  München  mittels  dieser  Tuben  angestellten  Versuche  fahrten  zu 
befriedigenden  Resultaten.  hecht. 

70)  Jikob  Skala  (Schüttenhofen).  Piiailrer  LvfMlureiiBbscess,  Liftrthreiiebiitt, 

leilimg.     Wiener  klin.  Rundschau.    No.  41  u.  42.  1904. 

Bei  einem  14  jährigen  Mädchen  traten  vor  8  Tagen  plötzlich  ohne  nach- 
weisbare Ursache  Athembesch werden  ein.  Da  der  Larynx  normal  war,  wurde  eine 
Verengung  der  Trachea  angenommen.  Nachdem  Jodkali  scheinbar  Erfolg  hatte, 
setzte  plötzlich  hohes  Fieber  mit  Schüttelfrost  ein  und  es  musste  wegen  hochgra- 
diger Dyspnoe  rasch  tracheotomirt  werden.  Im  oberen  Antheile  der  Trachea  an 
der  hinteren  Wand  fand  sich  eine  mit  einer  oroupösen  Membran  bedeckte  weiche 
Geschwulst,  nach  deren  Eröffnung  gelber  Eiter  sich  entleerte.  Ein  Fremdkörper 
wurde  nicht  gefunden.  Der  Autor  nimmt  einen  primären  Streptokokkenabscess  der 
Trachea  ein.  hanszel  chiari. 

71)  Bichard  floAnann  (Dresden).    Bill  Fall  TOD  iBOllrtW   prtallrM  Girtiieill 
der  Trachea.    Mit  l  Abb.    Momtsschr.  f.  Ohrenheilkde.  etc.    No.  8.    1905. 

Der  Patient  starb  bei  Beginn  der  Operation;  die  Seotionsdiagnose  lautet: 
^Carcinom  der  Luftröhre,  Kropf.  Seitliche  Zusammendrückung  der  Luftröhre. 
Bestehenbleiben  der  Thymusdrüse.  Fettherz.  Ofifenes  Foramen  ovale.  Acute 
venöse  Stauung  besonders  in  den  Lungen.  Tod  durch  Erstickung."  Der  „reich- 
lich haselnussgrosse,  kleinhöckrige,  fast  weisse  Tumor"  sass  breitbasig  der  rechten 
Seitenwand  der  Trachea  auf,  „reichte  vom  ersten  bis  zum  vierten  Trachealknorpel 
und  füllte  die  Trachea  fast  ganz  aus".  Mikroskopische  Untersuchung  ergab  Cy- 
linderepithelcarcinom.  hecht 

72)  0.  Chiari  (Wien).   Kine  Zaige  HUT  EiaUrpatten  harter  Wnchenifei  dti 

Kehlkopfes.    Fraenkel's  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  15.    H.  2.    S.  370. 
Beschreibung  und  Abbildung  des  von  Reiner  (Wien)  angefertigten  Instru- 
n^öntes.  r.  klkupbrkr. 
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f.    Schilddrüse. 

73)  Stegmaim  (Wien).    Di«  Behandluig  des  Kropfes  mit  RtntgeiistraUeii.    (K.  k. 

Gesellsch.  der  Aerzte,   Sitzung  vom  23.  Juni  1905.)     Wiener  klin,   Wochenschr. 
No.  26.    1905. 

Ermathigende  Erfolge  bei  einem  Adenocarcinom,  Morbus  Basedowii  und. 
13  parenchymatösen  Strumen.  chiari.. 

74)  A.  Flesch  und  M.  A.  WinternitE  (Budapest).  Deber  die  Teratome  der 
SeUlddrllse  md  deren  operatiTe  Behaadliing.  Orvosi  Hetüap.    No.  9,  Gyer- 

mekgyögydazat.    No.  1.    1905. 

Mittheilung  von  zwei  Fällen  angeborenen  Kropfes,  bei  welchen  fremde  Form- 
elemente, Knorpel  oder  andere  Gewebe  in  der  Schilddrüse  vorgefunden  wurden, 
welche  also  zu  den  wirklichen  Teratomen  gezählt  werden  müssen : 

Fall  I.  8  Monate  altes  Mädchen,  hühnereigrosse  Geschwulst  vorne  am  Halse, 
Operation,  glatte  Heilung.  Histologischer  Befund:  Grösstentbeils  Gliagewebe, 
darin  viel  Fett,  Muskelfasern,  mit  Cylinderepithel  ausgekleidete  Cysten,  Drüsen- 
aeini  und  Hyalinkorpel,  alles  dies  in  vielem  faserigen  hyalinen  Bindegewebe  ein- 
gebettet. 

Fall  H.  2  Monate  altes  Mädches,  nussgrosse  Geschwulst  am  Halse,  Ope- 
ration, Heilung  per  primam.  Histologischer  Befund:  Hyalines  faseriges  Binde- 
gewebe, in  welchem  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  hyaline  Knorpelinseln  ein- 
gebettet lagen,  hier  und  da  sind  auch  Schilddrüsenacini  eingebettet,  welche  er- 
weitert und  mit  Colloid  ausgefüllt  waren.  ^.  naviui'il,polyak. 

75)  Charles  H.  Grandy.  ledieamentöse  Bebandluig  der  SeUlddrlseBerkran- 
tamgen.   (ledieinal  treatment  of  aSeettens  ef  the  thyreoid  gland.)    N.  Y 

Medical  News.    10.  Juni  1905. 

Es  giebt  Schilddrüsen  mit  excessiver  und  solche  mit  geringer  Secretion; 
beide  können  in  der  Regel  durch  den  Puls  unterschieden  werden.  Sind  die  Sym- 
ptome nicht  zu  dringend,  so  soll  man  Schilddrüsenextract  und  Jod  bei  der  letzt- 
genannten Form,  Ruhe  und  Blut  thyreoidectomirter  Thiere  bei  der  ersten  ge- 
brauchen. Sind  die  Symptome  dringender,  so  trete  die  chirurgische  Behandlung 
in  ihre  Rechte.  lepfebts. 

76)  Arthur  B.  EUiot.  Fall  ¥011  lorbos  Basedow  mit  imgewtluaiehen  leben- 
erscheinangeii.  (Case  ef  Ophthalmie  geitre  with  imnsaal  asseeiated  Sym- 
ptoms.)   N.  Y.  Medical  Journal    24.  Juni  1905. 

Ausführliche  Krankengeschichte  eines  Patienten,  der  an  Morbus  Basedow, 
Diabetes,  Nephritis,  Mitralisinsufücienz  und  Rhinitis  litt.  Es  wird  versucht,  einem 
möglicherweise  bestehenden  Zusammenhang  zwischen  diesen  verschiedenen  Krank- 
heiten nachzugehen.  lefferts. 

77)  Alfred  Alexander  (Berlin).    Zur  Behandluig  des  lorbns  Basedowii  mit 

Aatithyreeidin  löbillS.    Münch.  med.  Wochenschr.    No.  29.    1905, 

Bericht  über  drei  mit  diesem  Mittel  erfolgreich  behandelte  Fälle  und  ani 
schÜessend  epikritisch -therapeutische  Bemerkungen.  becht. 

XXI.  Jahrg.  ßcj 
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78)  Bobert  AUa.    Itrtaf  Baietew  «irch  laitni  gttamrt.  (btphttaliric 

gtilre  nlietd  by  raitOI.)    N.  Y.  Medieal  Journal.    6.  Mai  1905. 

lo  die  Strama  wurde  eine  Oeffnang  gemacht  and  in  diese  eine  Radium  ent- 
haltende Tube  eingelegt  und  dort  24  Standen  lang  belassen.  Nach  Verlauf  von 
Tier  Monaten  war  noch  ein  gewisser  Grad  von  Tachykardie  vorhanden ;  der  Tumor 
war  auf  den  sechsten  Theil  seiner  einstigen  Grösse  reducirt.  Verf.  erörtert,  ob 
der  Erfolg  auf  Reduction  des  überschüssigen  Gewebes  oder  durch  einen  Einfluss 
auf  die  Sympathicusganglien  zurückzufahren  sei.  LBFPSirrs. 

g.    Oesophagus. 

79)  De  Witt  Stetten.  Mo  Sanerbnch'schei  Vemeho  aif  tom  Sebitte  der 
SpeleerthrencUnrgie.    (Tke  ezperiaeale  ef  Sanerbncb  in  the  leid  ef  eese- 

phageal  snrgeiT.)    N.  Y.  Medical  Journal.    10.  Juni  1905. 

Verf.  hat  während  eines  halbjährigen  Aufenthaltes  in  Breslau  Gelegenheit 
gehabt,  Sauerbruch  bei  seinen  Versuchen  mit  dem  pneumatischen  Cabinet  zu 
assistiren.  Verf.  hält  den  directen  practischen  Werth  dieser  Methode  für  gering, 
denn  die  Indicationen  zu  ihrer  Anwendung  sind  sehr  beschränkt,  jedoch  zeigen 
die  Experimente,  was  bei  Benutzung  des  pneumatischen  Cabinets  gemacht  werden 
kann  und  die  bisher  gesammelten  Erfahrungen  eröffnen  unendliche  Möglichkeiten 
auf  dem  Gebiet  der  Chirurgie  der  Lungen,  Pleura,  des  Mediastinum  und  des  Dia- 
phragma. LBFFBRTS. 

SO)  lohB  k4  Wyeth.    Oesephagetomie  nur  Entferniuig  falicber  Zihie.    (bef ba- 

getemie  ter  tbe  remeTal  et  falsa  teeth.)     The  Journal  of  the  Ama^ioan  Medi- 
cal Association.    1,  Juli  1905. 

Die  Operation,  deren  ausführliche  Beschreibung  Verf.  giebt,  wurde  6  Wochen 
nach  dem  Verschlucken  des  Fremdkörpers  ausgeführt.  ^mil  maybr. 

81)  J.  BraTo  (Madrid).  Ein  Beitrag  nun  Stndinn  der  Xnaaeren  Oaaepbagetenüa. 
(Dn  dato  para  el  aatndie  de  la  eaofagetomia  externa.)  Rtvist  Escda  de  Medi- 
an, y  Cirug,    December  1903. 

Verf.  führte  die  genannte  Oesophagotomie  bei  einem  4jährigen  Knaben  aus, 
der  ein  5  Centimes  Kupfergeldstück  verkschluckt  hatte.  Die  Münze  wurde  in 
der  Höhe  des  V.  und  VI.  Halswirbels  gefunden.  Nach  dem  20.  Tage  erfolgte  voll- 
ständige Heilung.  r.  botey. 

82)  Desider  t.  Nafratii.  Debar  die  operatiTe  leilnng  der  taephage-traehealaa 
Fiatein.   Eine  nene  Oaaephagninaht.   Orvosi  Hetilap.   No.  lo,  ii,  12.  1900. 

Verf.  experimentirte  an  Hunden;  er  legte  Ösophago- tracheale  Fisteln  an  und 
versuchte  sie  mittelst  Nähten  zu  schliessen.  Die  Experimente  waren  mit  bedeu- 
tenden Schwierigkeiten  verbunden,  da  bei  denselben  Bronchopneumonie  nur  schwer 
zu  vermeiden  ist.  Er  führte  bei  einem  Hunde  eine  Tracheoßssion  aus,  tamponirte 
nach  oben  die  Trachea  mit  trockener  Jodeformgaze  und  legte  nach  unten  eine 
Ganüle  ein,  nachher  schritt  er  erst  zur  Anlegung  der  Fistel.  Er  versuchte  sie 
zuerst  mit  einer  Knopfnaht  zu   schliessen   und  dann  die  Oesophaguswande  mit 
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einer  Tabaksbeutelnaht ;  kein  Erfolg.  Bei  einem  anderen  Hunde  vereinigte  er 
zuerst  die  Oesophagaswnnde  mit  einer  Tabaksbeutelnaht,  welche  snbmucös  ge- 
führt wurde,  über  dieselbe  eine  fortlaufende  Muskelnaht;  Heilung  per  primam. 
Später  construirte  Verf.  einen  Kautschukknopf,  welcher  die  Communicatlon  zwi- 
schen Trachea  und  Oesophagus  verhinderte;  er  sohloss  den  Oesophagus  mit  er- 
wähnter Naht,  vereinigte  auch  die  Trachealwunde ;  Heilung  theils  per  primam, 
theils  per  granulationem.  Ideale  Resultate  erzielte  er,  als  er  zwischen  die  beiden 
Nähte  die  Schilddrüse  einklemmte.  e.  ^.  navratil. 

83)  Hermann  Zahn  (Halle  a. S).   Un  Fall  ?e]i  Abknickuig  der  SpeiserShre 
durch  Tortebrale  Ehehendreae.   Manch,  med.  Wochenachr,   No.  35.   loos. 

36jährige  verheirathete  Arbeiterin  mit  Stenoseerscheinungen  im  Oesophagus 
und  ständigem  Erbrechen  des  Genossenen.  Bei  Sondirung  des  Magens  stösst  man 
bei  39 — 40  cm  auf  einen  Widerstand,  den  selbst  dünne  Sonden  nicht  passiren 
können.  Gastrostomie,  Exitus.  Die  Section  ergab  eine  der  Zwischen wirbelscheibe 
zwischen  8.  und  9.  Brustwirbel  aufsitzende  Geschwulst,  eine  ly^  cm  hohe  und 
lern  breite Ecchondrose,  die  zu  einer Abknickung  der  Speiseröhre  und  einer  diffusen 
Erweiterung  derselben  —  23  cm  lang  vom  unteren  Rande  des  Ringknorpels  ab 
gemessen  —  führte.  hecht. 


II.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  A.  Onodi.    Die  lebenhöhlen  dar  laae.    Wien   1905.    Alfred  Holder. 

Die  so  ausserordentlich  mannigfachen  und  zahlreichen  Variationen,  die  uns 
die  Anatomie  der  Nebenhöhlen  der  Nase  darbietet,  Hessen  es  den  Speoialisten 
schon  lange  als  ein  Bedürfniss  erscheinen,  eine  zusammenfassende  Darstellung 
dieser  anatomischen  Verhältnisse  zu  besitzen,  die  bei  der  gegenwärtigen  Ausbil- 
dung der  Chirurgie  dieser  Theile  in  gleicher  Weise  praktisches  wie  theoretisches 
Interesse  besitzen. 

Der  Herausgabe  eines  solchen  Werkes  standen  aber  zwei  wesentliche  Hinder- 
nisse entgegen ;  einmal  war  es  ausserordentlich  schwierig  das  anatomische  Material 
in  nur  einigermaassen  genügender  Reichhaltigkeit  zu  beschaffen  und  zweitens 
bildeten  die  hohen  Kosten,  die  die  Herstellung  der  überaus  zahlreichen  Abbil- 
dungen verursachten  und  der  dadurch  bedingte  hohe  Preis  des  Werkes  eine  schwer 
zu  überwindende  Schwierigkeit. 

Es  ist  Onodi  gelungen  in  vieljähriger  Arbeit,  für  die  die  zahlreichen  im 
Laufe  der  Jahre  erschienenen  Einzelstudien  Zeugniss  ablegen,  das  ihm  erforderlich 
scheinende  Material  zusammenzutragen  mit  einer  derartigen  Vollständigkeit,  dass 
alle  Abbildungen  lediglich  nach  eigenen  Präparaten  gefertigt  werden  und  von 
jeder  Zuhülfenahme  fremder  Abbildungen  gänzlich  abgesehen  werden  konnte.  An 
der  Beseitigung  der  zweiten  Schwierigkeit  betheiligte  sich  die  Königl.  ungarische 
Akademie  der  Wissenschaften,  deren  Unterstützung  es  ermöglicht  hat,  das  um- 
üftngreiohe  Bilderwerk  zu  drucken  und  für  den  niedrigen  Preis  von  nur  20  Mark 
in  den  Handel  zu  bringen. 

39* 
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Das  Werk  besteht  aus  den  Abbildungen  Yon  124  anatomischen  Präparaten 
nebst  daza  gehöriger  kurzer  Beschreibung;  die  meisten  Bilder  sind  in  Zincographie 
nach  Photographien  dargestellt,  bei  einigen  wenigen  ist  Holzschnitt  gewählt 
worden. 

Die  Abbildungen  sind  sämmtlich  in  natürlicher  Grösse  dargestellt.  Zuerst 
stellt  Onodi  die  Verhältnisse  der  Nebenhöhlen  und  ihrer  Ansfährungsgänge  zu- 
einander und  zu  den  NJachbargebilden  (Nasenhöhle,  Auge,  Gehirn  etc.  etc.)  auf 
57  Sagittalschnitten  dar,  die  er  in  den  verschiedensten  Ebenen  geführt  hat;  beson- 
ders zahlreich  sind  die  Präparate,  welche  die  Lage  der  Stirnhöhle  und  der  neben 
ihr  gelegenen  Zellen  des  vorderen  Siebbeinlabyrinthes  —  der  Frontal-  und  der 
Orbitalzellen  —  demonstriren.  Es  folgen  dann  31  Frontalschnitte,  sodann  13  Hori- 
zontalschnitte,  für  die  0.  den  nicht  ganz  üblichen  und  wohl  auch  nicht  gleich 
verständlichen  Ausdruck  Querschnitte  gebraucht;  dann  folgt  eine  Tafel,  auf  der  die 
Nebenhöhlen  am  trockenen  Schädel  sämmtlich  geöffnet  erscheinen.  Auf  den  fol- 
genden Tafeln  sind  die  Nebenhöhlen  nach  der  von  Killian  angegebenen  Methode 
der  Härtung  der  Nebenhöhlenschleimhaut  durch  Injection  von  lOprocFonnollösung 
und  Abtragung  der  Knochenschale  dargestellt,  es  folgen  dann  einige  Röntgen- 
aufnahmen, darunter  zwei  mit  Einführung  voii  Metallsonden  in  die  Stirnhöhle 
des  Lebenden  und  zuletzt  auf  8  Tafeln  eine  kurze  Darstellung  der  üblichen  Ope- 
rationen. 

Besonderes  Gewicht  ist  auf  die  genauen  Grössenmaasse  der  einzelnen  Höhlen 
gelegt,  bei  den  meisten  Präparaten  finden  sich  ausführliche,  dieselben  betreffende 
Angaben,  ferner  auf  die  Darstellung  der  Siebbeinzellen,  auf  das  Vorkommen  und 
die  Lage  der  ^Muschelzellen^,  die  0.  auch  in  der  oberen  Muschel  beobachtet  hat, 
auf  die  Lage  des  Sehnerven  zu  den  Nebenhöhlen  etc.  etc. 

Einige  Bilder  sind  etwas  schwierig  zu  verstehen  und  bedürfen  sorgfältigen 
Studiums. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  entspricht  dem  Rufe  der  rühmlichst  bekannteD 
Verlagshandiung.  P.  Hey  mann. 


b)  Niederländische  Gesellschaft  für  Hals-»  Nasen-  and  Ohrenheilkiinde. 

Xlll.  Versammlung  in  Arnheim,  28.  April  1905. 
(Der  ausführliche  Sitzungsbericht  erscheint  in  der  Monatsschrift  für  Ohrenheil- 
kunde.) 
Vorsitzender:  Moll,  später  Zwaardemaker. 

Nach  einem  tiefgefühlten  Nachruf  an  die  verstorbenen  Mitglieder  Prof.  Guye 
und  Dqcent  Brpndgeest,  erinnert  Herr  Moll  an  die  unvergesslichen  Tage  der 
Garcia-Feier  und^  sagt  herzlichen  Dank  der  Laryngological  Society  of 
London  für  den  unseren  Delegirten  bereiteten  trefflichen  Empfang. 

In  Sachen  der  Stellung  unserer  Specialität  auf  internationalen  medicinischen 
Gongressen. spricht  sich  die  Vei-sammlung  einstimmig  dahin  iius,  .dass  sie  sich  mit 
zwei  selbstständigen  Sectionen  (Otologie,  Laryngologie),  gleichfalls  mit  einer  com- 
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binirten  Section  (Abtheilung  für  Otologie,  Abtheilung   für  Laryngologie)   einver- 
standen erklären  könne,  jede  Combination  mit  der  Stomatologie  aber  ablehnt. 

I.  H.  J.  L.  Struycken  und  F.  H.  Quix:  Die  Bestimmung  der  Rör- 
schärfe  für  Knochenleitung. 

II.  H.Burger  (Amsterdam):  Die  staatliche  Enquete  nach  der  Häufig- 
keit der  adenoiden  Wucherungen  bei  Schulkindern  (Rapport). 

Die  von  der  Niederländischen  Regierung  Ende  1903  veranlasste  und  den 
Lehrern  aufgetragene  Erhebung  nach  der  Häufigkeit  der  adenoiden  Wucherungen 
in  den  Schulen,  hat  ergeben,  dass  unter  800000  Schulkindern  6  pCt.  die  äusseren 
Zeichen  der  adenoiden  Vegetationen  aufwiesen. 

B.  bespricht  ausführlich  die  Art  und  Weise,  in  welcher  eine  Adenoid-Statistik 
gemacht  werden  soll.  Als  Grundlage  kann  die  Digitaluntersuch nng,  besser  aber 
die  Rhinoscopia  anterior  et  posterior  dienen.  Elf  sämmtlich  auf  örtlicher. Unter- 
suchung beruhende,  zusammen  13283  Kinder  umfassende  Statistiken  ergaben  eine 
Adenoidfrequenz  von  30,2  pCt. 

Bloss  auf  äussere  Merkmale  sich  stützende  8  Erhebungen  ergaben  zu- 
sammen 6  pCt. 

Ausführlich  bespricht  B.  den  Werth  der  äusserlichen  Adenoidsymptome.  Als 
Grundlage  einer  Statistik  sind  dieselben  durchaus  ungenügend.  Indessen  hat  die 
staatliche  Enquetej  den  erfreulichen  Erfolg,  bereits  gehabt,  dass  in  breiten 
Lehrer-  und  Laienkreisen  ein  reges  Interesse  für  die  schädlichen  Folgen  der  ade- 
noiden Vegetationen  wachgerufen  worden  ist. 

Discussion: 

Struycken  fragt,  ob  in  den  verschiedenen  Statistiken  zwischen  Entzündung 
des  adenoiden  Gewebes  und  einfacher  Hyperplasie  der  Pharynxtonsille  unterschieden 
worden  ist. 

Zaalberg  hat  zusammen  mit  Herrn  ten  Gate  eine  Schuluntersuchung  in 
Amsterdam  gemacht.  Dieselbe  umfasst  die  500  Schüler  einer  Volksschule.  Von 
den  Knaben  waren  32pCt.,  von  den  Mädchen  34pCt.  mit  Adenoiden  behaftet.  Von 
den  67  guten  Schülern  (Knaben)  hatten  14  pGt.  Adenoiden  schweren  Grades,  von 
den  massigen  Schülern  17  pCt.,  von  den  schlechten  Schülern  21  pCt.  Aehnliches 
bei  den  Mädchen :  von  den  guten  Schülerinnen  hatten  4,3,  von  den  massigen  14,5, 
von  den  sohlechten  24,5 pGt.  Adenoiden  schweren  Grades. 

vnn  Dam  van  Isselt  vertheidigt  die  Bedeutung  der  Lehrer-Statistik. 

ter  Kuile  fragt,  bei  wie  vielen  der  gefundenen  30  pOt.  Adenoiden  die  Ope- 
ration angezeigt  gewesen. 

Posthumus  Meyjes  meint,  es  soll  zwischen  Hyperplasie  der  Pharynx- 
tonsille undadenoiden  Vegetationen  unterschieden  werdeq.  Den  leichtesten  Grad  der 
vom  Referenten  angenommenen  drei  Grade  von  Adenoiden,  wo  bei  der  Rhinoscopia 
posterior  die  Geschwulst  bis  zu  den  Ghoanalbogen  reicht,  betrachtet  er  nicht 
mehr  als  pathologisch. 

Burger  antwortet,  dass  nahezu  alle  späteren  Autoren  adenoide  Vege- 
tationen mit  Hyperplasie  der  Rachentonsille  vollständig  identificiren.     Der  leich- 
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teste  Grad,  wo  bei  der  Rhinoscopia  posterior  die  Rachenmandel  bis  an  den  oberen 
Choanenrand  reicht,  soll  ganz  sicher  als  pathologisch  betrachtet  werden.  Bei 
dieser  Untersuchung,  wo  man  gleichsam  an  der  Geschwulst  entlang  schaut,  scheint 
dieselbe  viel  kleiner  als  sie  wirklich  ist.  Dann  wendet  er  sich  ausführlich  gegen 
die  Einwände  des  Herrn  van  Dam  yan  Isselt. 

Moll  stimmt  dem  Referenten  durchaus  bei,  dass  im  Allgemeinen  die  Dia- 
gnose ohne  locale  Untersuchung  unmöglich  ist. 

III.  J.  G.  Henkes  (Amsterdam):  Vorstellung  eines  Patienten  mit 
Keratosis  laryngis  circumscripta. 

Ein  13  jähr.  Mädchen  kommt  wegen  Heiserkeit  in  Behandlung.  Die  Heiser- 
keit hat  sich  seit  dem  6.  Jahre  allmälig  ausgebildet.  An  den  Schleimhäuten  finden 
sich  leichtgelbe  Wucherungen,  welche  Yon  beiden  Seiten  theilweise  ineinander 
greifen.  Ausserdem  leidet  Patientin  an  Psoriasis  universalis. 

IV.  Th.  E.  ter  Kuile  (Enschede):  Demonstration  von  Spiegeln  zur 
Endolaryngoskopie. 

Ausser  dem  gewöhnlichen  Kehlkopfspiegel  benutzt  E.  K,  zur  Besichtigung 
der  hinteren  Wand  einen  zweiten  Spiegel,  der  in  den  cocainisirten  Larynx  einge- 
führt wird. 

V.  A.  G.  H.  Moll  (Arnheim):  Ueber  methodische  Hörübungen  bei 
Taubheit. 

VI.  H.  F.  Mi nkema  (Utrecht):  Ueber  den  Gebrauch  von  Wörtern  mit 
Doppelvocalen  bei  der  Hörschärfebestimmung. 

VII.  P.  Th.  L.  Kan  (Leiden):  Fremdkörper  in  der  Nase  eines  Pa- 
tienten mit  tertiärer  Lues. 

In  Folge  tertiärer  Lues  ist  die  Nasenscheidewand  vollständig,  der  knöcherne 
Gaumen  theilweise  destruirt  worden.  K.  entfernt  aus  der  Nase  eine  in  fötider 
Materie  eingebettete  Gummi-Prothese,  welche  zur  Abschliessung  des  Gaumen- 
defectes  gedient  hat,  welche  aber  1881  vermisst  worden  und  somit  24  Jahre  lang 
in  der  Nase  verweilt  hat.  H.  Burg  er. 


c)  Terhandliugeii  des  Dänischen  oto-laryngologischen  Tereins. 

33.  Sitzung  vom  22.  Februar  1905. 
Vorsitzender:  Jörgen  Möller. 
Schriftführer:  Sophus  Bentzen. 
I.  Jörgen  Möller:  Demonstration  von  Dr.  Beck's   Compressed- 
Air-Healer. 

Der  betreffende  Apparat,  der  zur  Heissluftbehandlung  dient,  ist  sehr  hand- 
lich: der  Luftstrom  passirt  über  eine  kleine,  längliche,  von  einem  Metallmantel 
umgebene  Glühlampe,  welche  mittelst  einer  Vorschaltlampe  mit  dem  Strassenstrom 
in  directe  Verbindung  gesetzt  wird. 
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IL  Jörgen  Möller:  Ein  Fall  von  Prolapsus  ventricali  laryngis. 
Wird  später  in  extenso  veröffentlicht. 

III.  Wald.  Klein:  Grosser  Kehlkopftumor  ohne  wesentliche  sub- 
jeotive  Beschwerden. 

Von  der  hinteren  Hälfte  des  rechten  Ventricalas  Morgagni  ragt  eine  bohnen- 
grosse,  glatte,  röthliche  Geschwulst  hervor,  welche  die  Stimmritze  fast  verdeckt; 
sie  ist  etwas  plattgedrückt  und  bewegt  sich  bei  kräftiger  Respiration  um  seine 
Längsachse,  so  dass  sie  etwas  mehr  Raum  gewährt.  Das  Aussehen  ist  zunächst 
das  eines  weichen  Fibroms. 

Kiär,  Bentzen,  Möller  und  Nörregaard  halten  die  Diagnose  Cancer  für 
ganz  unzweifelhaft,  indem  bedeutende  Infiltration  der  ganzen  rechten  Kehlkopf- 
hälfte besteht,  ferner  ausgesprochenes  entzündliches  Aussehen  und  Immobilisation 
der  rechten  Stimmlippe. 

IV.  Sophus  Bentzen:  Fall  von  syphilitischer  Verwachsung  des 
weichen  Gaumens  mit  der  Schlundwand. 

Der  Rand  des  Gaumensegels  war  mit  der  Schlundwand  fast  überall  ver- 
wachsen. Der  Patient,  der  ^or  19  Jahren  Syphilis  gehabt,  hatte  von  der  Ver- 
wachsung keine  Ahnung. 

Ausserdem  otologische  Mittheilungen. 

34.  Sitzung  vom  29.  März  1905. 
Vorsitzender:  A.  Grönbech. 
Schriftführer:  Sophus  Bentzen. 
I.  E.  Schmiegelow:  Einige  Fälle  von  seltenen  Rachenleiden. 

A.  Zwei  Fälle  von  primärem  Krebs  des  Nasenrachenraumes. 

1)  Ein  43  jähriger  Mann  mit  linksseitiger  Abducensparalyse  und  anfallswoisen 
Kopfschmerzen  bot  Zeichen  eines  Keilbeinhöhlenleidens  dar,  weshalb  die  Vorder- 
wand der  Höhle  resecirt  wurde.  Kurz  nachher  am  Rachendach  eine  gesohwürige 
Neubildung  und  Drüsenschwellungen;  Syphilis  ausgeschlossen.  2)  Bei  einem 
27jährigen  Mann  wurde  wegen  linksseitiger  Schwerhörigkeit  eine  Schwellung  am 
hinteren  Ende  der  linken  unteren  Muschel  abgetragen;  ein  halbes  Jahr  nachher 
linksseitige  Kopfschmerzen  und  beschränkte  Beweglichkeit  des  linken  Kiefergelenks. 
Im  Nasenrachenräume  fand  man  eine  Geschwulst,  die  sich  mikroskopisch  als  ein 
Garcinom  zeigte. 

B.  Spindelzellen-Sarkom  im  Rachen.  —  Operation.  —  Heilung. 
Die  hühnereigrosse,  breit  aufsitzende  Geschwulst  wurde  im  Juni  1903  mittelst 

Glühschlinge  entfernt.    Kein  Recidiv.    Patient  wurde  vorgestellt. 

C.  Multiple  Lymphosarkome  im  Schlünde. 

Bei  einer  68jährigen  Wittwe  beträchtliche  Schlingbeschwerden,  die  Gaumen- 
mandeln beträchtlich  vergrössert,  ausserdem  war  der  Schlund  von  ähnlichen  Ge- 
schwülsten ausgefüllt,  welche  theils  vom  Zungengrunde,  theils  von  den  Seiten- 
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wänden  ausgingen;  grosse  Drüsenschwellangen  am  Halse.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  entfernten  Gaumenmandeln  gab ,  als  wahrscheinliche  Diagnose 
Lj-mphoma  malignnm.  Nach  Einspritzungen  von  kakodylsaurem  Natrium  Besse- 
Txmgy  es  trat  aber  eine  Arsendermatose  auf;  alsdann  wurde  Röntgenbehandlung 
instituirt  und  zwar  mit  glänzendem  Erfolge. 

Discussion:  Jörgen  Möller,  Schmiegelow,  Grönbech. 

11.  K.  Nörregaard:  Demonstration  eines  Patienten  mit  Syphilis 
nasi,  palati  et  proo.  alveolaris. 

IIL  Grönbech:  Demonstration  eines  Patienten  mit  acuter  Laryn* 
gitis  und  Retrophäryngealabsoess. 
Ausserdem  otologische  Mittheilungen. 

35.  Sitzung  vom  29.  April  1905. 

Vorsitzender:  A.  Grönbech. 

Schriftführer:  Sophus  Beutzen. 
[.  Grönbech  las  ein  Dankschreiben  von  Manuel  Garoia  vor. 
Uebrigens  nur  otologische  Mittheilungen.  Jörgen  Meiler. 


d)  Wiener  laryngologische  GeselUchafl;. 

Sitzung  vom  11.  Januar  1905. 
Vorsitzender:  0.  Chiari. 
Schriftführer:  Kahler. 

1.  Glas  stellt  einen  25jährigen  Patienten  mit  Angina  ulcero-me-mb ra- 
nacea  (Plaut-Bernheim-Vinoent)  vor. 

In  der  Discussion  erwähnt  Hein  dl,  dass  er  einen  ähnlichen  Fall  sah,  in 
dem  jedoch  nur  Streptotrichaeen  gefunden  wurden;  Weil  verweist  auf  eine  Arbeit 
von  Uffenheimer,  dem  es  gelungen  ist,  den  Bacillus  fusiformis  in  sterilem 
menschlichen  Speichel  zu  züchten. 

2.  Glas  demonstrirt  histologische  Präparate  von  einem  Adenom  der 
Uvula  und  von  Russe  loschen  Körperchen  in  einem  Nasenpolypen,  welches  Vor- 
kommen Roth  gleichfalls  hier  und  da  in  hypertrophischer  Nasensohleimhaut  ge- 
sehen hat. 

Sitzung  vom  1.  Februar  1905. 
Vorsitzender:  0.  Chiari. 
Schriftführer:  Kahler. 
Kahler   stellt   einen   Patienten   mit    doppelseitiger    Tonsillarskle- 
rose  vor. 

Kofi  er  demonstrirt  einen  Fall  von  Staphylitis  acuta  mit  Membranbil- 
dung, in  welchem  die  Uvula  bis  zu  6  cm  und  auf  Daumendicke  vergrössert  war. 
Aetiologisch  glaubt  K.  an  Influenza. 
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Discassion:  Roth  möchte  Diphtherie  nicht  ausschliessen,  wogegen  nach 
Chiari  der  Verlauf  spricht  (in  dem  Belage  Hessen  sich  keine  Diphtheriebacillen 
nachweisen). 

Stein  stellt  einen  29jährigen  Mann  mit  einer  angeborenen  diaphragma- 
artigen Membran  im  Nasenrachenraum  vor.  Die  Membran  dacht  vom  For- 
nix pharyngis  in  den  Nasopharynx  ab,  liegt  also  hinter  der  Ghoane,  auch  den 
Tubenwulst  grösstentheils  deckend.  Die  einzigen  Beschwerden  des  Patienten  be- 
ziehen sich  auf  das  verminderte  Hörvermögen. 

Sitzung  vom  1.  März  1905 

Vorsitzender:  0.  Chiari. 
Schriftführer:  Glas, 

L  Harmer:  Erysipel  des  Pharynx  und  Larynx. 

Für  die  Diagnose  waren  maassgebend  die  ödematöse  Schwellung,  intensive 
Röthung,  scharfe  Abgrenzung  und  das  Wandern  des  Processes,  der  sich  im  An- 
schlüsse an  eine  Nasenoperation  entwickelte. 

Discussion: 

Roth  spricht  über  die  Schwierigkeit  einer  Trennung  zwischen  Erysipel  und 
Phlegmone. 

Hein  dl  beobachtete,  dass  die  postoperativen  Erysipele  meist  nach  dem  typi- 
schen Bilde  verlaufen,  während  diejenigen  in  Folge  anderer  Entstehungsursachen 
eine  ungünstige  Prognose  geben.  Auch  komme  die  Widerstandskraft  des  Patienten 
sehr  in  Betracht. 

Fein  spricht  über  die  Diiferenzirung  von  Erysipel  und  Phlegmone  in  kli- 
nischer Hinsicht. 

2.  Harmer:  Carcinom  der  rechten  Stirnhöhle. 

In  diesem  Falle  dürfte  das  Carcinom  von  der  Schleimhaut  der  Stirnhöhle 
ausgegangen  sein  und  war  vielleicht  ein  vorhergegangenes  Trauma  ätiologisch 
von  Bedeutung. 

3.  Hanszel  spricht  über  einen  Fall  von  Zungentuberculose,  den  er 
10  Jahre  lang  beobachtet.  Im  Anschlüsse  an  eine  Intluenza  schwoll  die  Zunge  des 
85  jährigen  Patienten  bedeutend  an  und  wurde  der  seit  Jahren  chronisch  verlau- 
fende Process  florid.    H.  will  später  Sonnenbestrahlung  anwenden. 

4.  Glas  demonstrirt  einen  Fremdkörper,  der  aus  dem  linken  Sinus  piri- 
formis von  Harm  er  mittelst  Oosophagoskopie  entfernt  wurde,  sowie  einen 
zweiten  Fremdkörper  (Kerzenbehälter),  den  er  mittelst  Larynx-Pincette  aus  der 
Trachea  (2.  Ring)  eines  12jährigen  Mädchens  entfernt  hatte. 

5.  Heindl  stellt  einen  Fall  von  Rhinosklerom  der  Nase  und  des  Nasen- 
rachens vor,  in  dem  ein  grosses  Erysipel  vorübergehende  Besserung  verursachte. 
Wegen  Aspiration  der  Nasenflügel  wandte  H.  Weich paraffininjectionen  an,  die 
vollen  Erfolg  hatten. 
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Sitzung  vom  5.  April  1905. 
Vorsitzender:  Roth. 
Schriftführer :  M  ar s  c  h  i  k. 

Menzel  demonstrirt  einen  Fall  von  doppelseitigem  membranösen 
Verschluss  der  beiden  vorderen  Nasenöffnungen. 

41jähriger  Mann  mit  Sattelnase,  der  seit  der  Geburt  „Mundathmer"  ist  und 
keine  Veränderungen  der  Schleimhaut  des  Mundes,  Rachens  und  Nasenrachen- 
raumes aufweist.  Die  Synechie  ist  beiderseits  17  mm  vom  Introitus  gelegen. 

Discussion: 

Harm  er  sah  einen  Fall  von  angeborenen  knöchernem  vollständigen  Ver- 
schluss des  Nasenrachenraumes. 

Roth  findet  den  vorgestellten  Fall  interessant  in  Bezug  auf  die  Localisation 
des  Verschlusses  (Verwachsung  auf  pathologischer  Grundlage  in  einem  späteren 
Stadium  der  embryonalen  Entwickelung),  ferner  in  Hinsicht  darauf,  dass  keine 
Schleimansammlung  im  Nasenrachenraum  besteht,  und  schliesslich  deswegen, 
weil  in  diesem  Falle  ein  hoher,  schmaler  Gaumen  ohne  Leptoprosopie  sich  findet, 
was  die  Körn  er- Wald  ow'sche  Theorie  stützt. 

Zu  diesem  Falle  sprechen  noch  Weil  und  Fein  gegen  die  Annahme  der 
congenitalen  Entstehung. 

Heindl  stellt  einen  Fall  von  Narbenbildung  im  Rachen  vor,  die  von 
der  Patientin  auf  einen  im  5.  Lebensjahre  überstandenen  Typhus,  bei  dessen  Be- 
handlung starke  Aetzmittel  in  Anwendung  kamen,  zurückgeführt  wurde. 

Chiari  erstattet  Bericht  über  seine  Anwesenheit  bei  der  Garciafeier  in 
London  (Beifall). 

Menzel  demonstrirt  ein  anatomisches  Stirnhöhlen-Präparat,  wobei 
eine  Stirnhöhle  überaus  gross  ist  und  von  der  einen  Incisura  supraorbitalis  bis 
zur  anderen  reicht  und  jene  topographische  Lage  einnimmt,  welche  gewöhnlich 
beiden  Stirnhöhlen  zusammengenommen  entspricht. 

Discussion:  Koschier  und  Hajek  sprechen  über  ihre  Beobachtungen 
von  Asymmetrien  der  Stirnhöhlen. 

Kahler  demonstrirt  eine  Patientin  mit  Rhinosklerom,  die  mit  Radium 
behandelt  wurde. 

Discussion:  Grossmann  spricht  über  seine  Erfahrungen  mit  Radium- 
bestrahlung bei  Kehlkopf-  und  Lungentuberculose,  die  bisher  keine  Erfolge  hatte. 

Fein  zeigt  ein  Präparat  eines  Leiomyom  vom  hinteren  Gaumenbogen. 

Discussion:  Glas  verweist  auf  die  Publication  von  E.  Blanc  und  seine 
Fälle.  Chiari  erwähnt  einen  Fall  von  v.  Schrötter,  der  ein  Rhabdomyom,  das 
unter  den  Stimmbändern  sass,  beschrieb. 

Ruttin  demonstrirt  einen  nach  seiner  Angabe  hergestellten  Schlingen- 
ßchnürer,  der  geschlossen  in  die  Nasenhöhle  eingeführt,  daselbst  zu  jeder  Grösse 
geöffnet  werden  kann,  und  sich,  geschlossen  eingeführt,  beim  Oeffnen  von  selbst 
nach  der  Richtung  abgebogen  einstellt,  die  man  vor  der  Operation  bestimmt  hat. 


Digitized  by 


Google 


—     541     — 

Bas  Instrument  hat  F.  Eckard,  Instramentenmacher,  Wien  IX,  Beethoven- 
gasse 4,  hergestellt. 

Sitzung  vom  7.  Juni  1905. 
Kofi  er  stellt  einen  Patienten   vor,   bei  welchem  es  in  Folge  Caries  einer 
oberen  Schneidezahnwurzel  unter  anderem  zur  Perforation  in  den   unteren  Nasen- 
gang  Icam.     Gleichzeitig   bestand  auch  Abscessbildung  des   knorpeligen   und 
knöchernen  Septums. 

Hajek  spricht  über  einen  Fall  seiner  Praxis,  bei  welchem  eine  eitrige  Mittel- 
ohrentzündung durch  die  aus  der  Tuba  in  die  Nasenhöhle  hineingeflossene  Eiter- 
menge eine  regelrechte  Naseneiternng  vortäuschen  konnte.  Erst  nach  mehrmaliger 
exacter  Untersuchung  konnte  festgestellt  werden,  dass  die  ganze  Eitermenge,  die 
sich  in  der  Nase  und  dem  Nasenrachen  vorfand,  aus  der  Tuba  Eustachii  kam. 
Nach  der  Radicaloperation  hörte  die  Eiterung  vollständig  auf, 

Chiari-Hanszel. 


e)  Berliner  laryngologlsche  Gesellschaft 

Sitzung  vom  15.  September  1905. 

Katzenstein  und  du  Bois-Reymond:  Stimmphysiologische  Unter- 
suchungen. 

K.  und  R.  haben  den  bekannten  Versuch  Johannes  Müll  er 's  mittels  eines 
Gebläses  am  ausgeschnittenen  Kehlkopfe  Töne  zu  erzeugen,  in  etwas  modificirter 
Anwendung  auf  das  lebende  Thier  (Hund)  übertragen. 

Wurde  der  Kehlkopf,  ohne  dass  die  Nerven  gereizt  wurden,  unter  20  cm 
Wasserdruck  angeblasen,  so  hörte  man  ein  Schwirren  ohne  Tonbildung;  es  fand 
also,  trotzdem  das  Thier  wach  war,  keine  reflectorische  Innervation  des  Kehlkopfes 
statt.  Wurde  dagegen  während  der  Exspiration  angeblasen,  so  kam  öfters  ein  Ton 
zu  Stande. 

Wurden  während  des  Anblasens  (30—40  cm  Wasser)  beide  Recurrentes  ge- 
reizt, so  wurden  tiefe  Singtöne  producirt,  die  beinahe  wie  ein  gesungenes  a  klangen, 
sowohl  bei  Druck  als  auch  bei  Einführung  der  Stromstärke  erhöhte  sich  der  Ton 
fast  um  eine  Quint.  Bei  einseitiger  Recurrensreizung  trat  nur  Schwirren  auf. 

Wurden  während  des  Blasens  beide  Recurrentes  und  im  Anschluss  daran 
die  Nn.  lar.  sup.  gereizt,  so  schloss  sich  an  den  Recurrenston  ein  um  etwa  eine 
Quart  höherer  Ton  an. 

Beim  Anblasen  und  gleichzeitiger  doppelseitiger  Recurrensreizung  treten  die 
Aryknorpel  übereinander.  Die  Stimmbänder  schliessen  nicht  ganz  und  während 
des  unvollkommenen  Schlusses  tritt  die  Tonbildung  ein;  andere  Male  treten  die 
Stimmbänder  aneinander  und  der  Ton  tritt  merkbar  später  auf.  Werden  ausser 
den  Recurrentes  die  Laryng.  sup.  gereizt,  so  spannen  sich  die  Stimmbänder  etwas 
in  dorsoventraler  Richtung. 

Werden  während  des  Blasens  die  Superiores  allein  gereizt,  so  wird  ein  sog. 
hoher  pfeifender  Ton  („Miefen'')  erzeugt  —  vielleicht  eine  Analogie  zum  Falset. 

Die  so  erhaltenen  Resultate  wurden  am  ausgeschnittenen  Kehlkopfe  controlirt. 
Er  wurde  an  einem  Stativ  aufgehängt  und  angeblasen. 
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Bei  einfachem  Anblasen  wurde  kein  Ton  erzeugt,  bei  einem  Druck  von  15  bis 
20  cm  trat  oft  ein  Schwirren  auf,  das  aber  von  den  Taschenbändern  erzeugt 
wurde;  wurde  dabei  der  Kehlkopf  durch  Zug  mit  einem  Häkchen  längsgespannt, 
so  trat  ^ Miefen'^  auf;  bei  beiderseitigem  Zusammendrücken  des  Kehlkopfes  ein  Ton 
wie  bei  Reizung  beider  Recurrentes.  Bei  gleichzeitiger  Längsspannung  und  Zu- 
sammendrücken trat  ein  Ton  auf  wie  bei  Reizung  der  Lar.  inf.  und  sup.  Bei  dieser 
Art  der  Tonerzeugung  blähte  sich  jedesmal  der  Ventricnlus  Morgagni  auf;  er  ist 
daher  vielleicht  ein  Resonanzorgan. 

E.  Meyer  fragt,  ob  die  Ventrikelaufblähung  auch  am  lebenden  Hunde  zu 
sehen  ist;  er  hält  nach  seinen  anatomischen  Untersuchungen  den  Ventrikel  nicht 
für  ein  Resonanzorgan. 

B.  Fränkel  fragt,  ob  der  Appendix  aufgebläht  wurde;  er  ist  kein  resoni- 
tendes  Organ  und  Johannes  Müller  sprach  auch  nur  von  dem  Ventrikel. 

Kuttner:  Da  bei  Reizung  aller  4  Nerven  die  Spannung  eine  höhere  sei, 
müsse  der  höhere  Ton  bei  Reizung  der  Laryng.  sup.  allein  seine  Erklärung  in  an- 
deren Schwingungsbedingungen  finden,  die  eben  durch  den  Superior  hervorgerufen 
sein  müssten. 

Katzenstein:  Nicht  der  Appendix  bläht  sich  auf,  sondern  der  Ventrikel. 
Beim  lebenden  Hunde  glaubt  er  diese  Aufblähung  gefühlt  (nicht  gesehen)  zu 
haben.  Der  Recurrenston  ist  ein  Brustton,  der  bei  gleichzeitiger  Reizung  der 
Superiores  in  die  Höhe  geht.  Werden  diese  allein  gereizt,  so  tritt,  eine  Action  der 
Gricothyreoidei  ein,  die  Stimmbänder  klaffen  und  es  schwingt  nur  ein  feiner  Saum 
ihres  freien  Theils  —  es  entsteht  ein  Falsetton. 

E.  Meyer  demonstrirt  eine  breite  mit  anhaftendem  Fleisch  versehene  Sehne, 
die  er  einem  Patienten  aus  dem  rechten  Sinus  piriformis  entfernt  hat  und  die 
Tags  zuvor  stecken  geblieben  war  und  neben  Schluck-  auch  Athemstörungen  her- 
vorgerufen hatte,  da  sie  den  Kehlkopfeingang  überlagerte.        A.  Rosenberg. 


f )  Deutsche  laryngologische  CfeselUchaft 

I.  Versammlung.  Pfingsten  1905. 
Unter  dem  Vorsitz  von  Moritz  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.)  erledigte  die  Ge- 
sellschaft nach  Ueberwindung  der  Collisionsmöglichkeiten  zwischen  den  bisher 
bestehenden  Gesellschaften  und  der  neugegründeten  die  definitive  Gestaltung  der 
Satzungen  und  der  Geschäftsordnung.  Die  Gesellschaft  wird  alle  zwei  Jahre 
tagen  und  jedes  Mal  im  Herbst,  im  Ansohluss  an  die  Naturforscherversammlung. 
Es  traten  ihr  über  200  Mitglieder  bei.  Auch  ausserdeutsche  Laryngologen  können 
Mitglieder  werden. 

Wissenschaftliche  Vorträge. 

I.  B.  Fränkel  (Berlin):   Die  Zukunft  der  Laryngologie. 

Die  Laryngologie  soll  als  Princip  nicht  mit  der  Otiatrie  vereinigt  werden. 
(Ausführlich  veröffentlicht  im  Internationalen  Centralblatt  1905.) 

II.  Barth  (Leipzig):  Petition  an  das  sächsische  Kultusministerium. 
B.  bespricht  die  ihm  nothwendig  erscheinenden  Maassregeln,  um  zu  ver- 
hüten, dass  die  lary ngologischen  Kliniken  der  Universität  nicht  an  ihrem  Unter- 
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lichismaterial  durch  Abgabe  der  Patienten  an  die  Tuberculose- Pflegestätten  ge* 
schädigt  würden. 

Discussion:  Koch  (Schöneberg)  vertheidigt  die  laryngologische  Thätigkeit 
der  Lungenheilstätten. 

Die  Beschlussfassung  über  die  Petition  wird  der  nächsten  Versammlung  vor- 
behalten. 

III.  Th.  Gluck  (Berlin):  Die  Chirurgie  im  Dienste  der  Laryngologie. 
Vorstellung  von  Patienten,    die  nach  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes  in 

Folge  Krebses  oder  schwerer  Tuberculose  geheilt  geblieben  sind.  Besprechung 
und  Demonstration  der  speciell  vom  Vortragenden  ausgebildeten  Operations- 
methoden. 

IV.  Hermann  Gutzmann  (Berlin):  Sprachphysiologische  Be- 
merkungen zu  Gluck's  Vortrag. 

Um  das  störende  Athemgeräusch  der  Canüle  an  der  Luftröhre  zu  vermeiden, 
soll  die  Lungenathmung  bei  Sprech  versuchen  ausgeschaltet  werden  und  zuerst 
nur.  die  Rachenluft  dazu  benutzt  werdep.  Uebungen  im  Luftverschlucken  und  die 
Verwendung  derselben  bei  der  Pseudostimme.  Trennung  der  altgewohnten 
Coordination  zwischen  Athmung  und  Articulation. 

V.  Gerber  (Königsberg):  Encephalitis  et  Otitis  grippalis  acuta. 
Multiple  Hii'nnervenlähmung  nach  einer  Influenza,  totale  Lähmung  der  rechten 

Gesichtshälfte,  Recurrensparese  rechts,  Aufhebung  des  Geschmacks  an  der  rechten 
Zungenspitze  mit  fibrillärem  Zittern  und  Atrophie  des  Kopfnickers,  Schwindel. 
Keine  periphere,  sondern  encephalitische  Erkrankung. 

VI.  Hermann  Gutzmann  (Berlin):  üeber  die  spastischen  Stimm- 
störungen und  ihre  Behandlung. 

Verwandtschaft  der  Aphonia  spastica  mit  dem  Stottern  beweisen  die  Er- 
scheinung der  Athmüngsstörungen,  welche" mit  dem  Gürtelpneumographen  unter- 
sucht werden  sollten.  Betheiligung  des  Zwerchfellspasmus  bei  der  Ausathmung, 
den  G.  niemals  vermisst  hat.  Die  Exspiration  verläuft  vorläufig  unruhig  und  ist 
durch  Inspirationsbewegung  unterbrochen.  Die  Inspiration  geschieht  mit  perverser 
Action  der  Stimmlippen.  Behandlung  mit  Athmungscorrectur.  Einübung  der 
Stimme  vom  Hauchen  zum  Flüstern,  vom  Flüstern  zur  lauten  Stimme  mit  all- 
mähligem  leisen  Vocaleinsatz.  Die  Ursache  der  Aphonia  spastica  ist  im  falschen 
Gebrauch  der  Berufsstimme  zu  suchen. 

VII.  A.  Kuttner  (Berlin):  Ist  die  Kehlkopftuberculose  alslndication 
für  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  anzusehen? 

(Ausführliche  Publikation:  Berl.  klin.  Wochenschr.  1905.  No.  29  u.  30.) 
Diffuse  Larynxtuberculose  während  der  Schwangerschaft  giebt  eine  schlechte 
Prognose  für  Mutter  und  Kind,  von  100  Frauen  kamen  nur  7  mit  dem  Leben 
davon,  von  70  Kindern  wurden  nur  12  über  1  Jahr  alt.  Tuberculose  Larynx- 
tumoren  (Typus  Avellis)  geben  eine  gute  Prognose.  Die  Anwendung  der 
endolaryngealen  Behandlung  ist  ohne  Einfluss;    mit  der  Tracheotomie  ist  nicht 
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za  lange  za  zögern.  Im  Prinbip  ist  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft gerechtfertigt,  am  besten  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft,  in  der 
zweiten  Hälfte  sind  nur  ungünstige  Resultate  erzielt  worden. 

Dasselbe  Thema  wird  auf  der  nächsten  Versammlung  noch  einmal  erörtert 
werden,  zu  der  Kuttner  und  Löhnberg  das  Referat  übertragen  worden  ist. 

Avellis  (Frankfurt  a.  M.). 


III.  Briefkasten. 

Personalnachrichten. 

Anfangs  October  wurde  die  neuerbaute  oto-Iaryngologische  Klinik 
des  städtischen  Hospitals  (Communehospital)  zu  Kopenhagen  eröffnet.  Die  Klinik 
besteht  aus  sehr  schön  ausgestatteten  und  grossen  poliklinischen  Räumen,  an 
welche  sich  eine  stationäre  Klinik  mit  Operationszimmer,  Steriiisationsräumen  etc. 
anschliesst. 

Der  Vorsteher  dieser  mustergiltigen  Klinik,  die  erste  ihrer  Art  in  Kopen- 
hagen, ist  Professor  Dr.  Holger  Mygind.  E.  S. 


In  Würzburg  ist  eine  Universitäts- Poliklinik  für  Nasen-  und  Halskraoke 
errichtet  und  unser  werther  Mitarbeiter,  Prof.  Dr.  Seifert,  zum  Vorstand  derselben 
ernannt  worden. 


Am  University  College  Hospital  in  London  ist  endlich  die  Stellung  des  Vor- 
standes der  Abtheilung  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohren krankheiten  einem  Specialisten, 
unserem  geschätzten  Collegen,  Dr.  Herb  er t  Ti  Hey,  übertragen  worden.  —  Bisher 
wurde  diese  Stellung  von  den  jüngeren  Chirurgen  des  Hospitals  in  Rotation  ein- 
genommen. —  Es  sei  bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt,  dass  am  King's  College 
Hospital  in  London  Dr.  St.  Clair  Thomson  und  am  London  Hospital  die  Herren 
Lambert  Lack  und  Hunter  Tod  seit  einiger  Zeit  die  Halsdepartements  leiten. 


Unserem  werthen  Mitarbeiter,  Dr.  A.  Kuttner  (Berlin),  ist  das  Prädikat  als 
Professor  verliehen  worden. 


Dem  Collegen  Dr.  Tornwaldt  in  Danzig  ist   der  Charakter    als    Geheimer 
Sanitätsrath  verliehen  worden. 


Dem  Herausgeber  des  Centralblatts  ist  der  Stern  der  Comthure  des  eng- 
lischen Victoriaordens  verliehen  worden. 
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A. 

AbductoreD,  die  besondere  Hinfällig- 
keit der  —  40,  s.  a.  Posticus. 
Acne  der  Nase  424. 
Actinoraycose    des    Kehlkopfes    263; 

—  der  Tonsille  293,  363;  —  der 
Nasenhöhle  334. 

Adenitis  s.  Lymphadenitis  colli. 

Adenoide  Wucherungen  206,  207, 
378,  379:  Häufigkeit  der  —  535; 
hoher  Gaumen  und  —  168;  Schädel- 
entwickelung und  —  406;  —  bei 
Säuglingen  207;  —  beim  Neger  380; 

—  beim  Greise  510;  eigenthümliche 
Form  von  —  378;  —  und  Contre- 
respiratoren  76,  472;  Hyperämie  der 
Nase,  bedingt  durch  —  186,  207; 
Asthma  und  —  199;  —  und  Taub- 
stummheit 208:  Enuresis  bei  —  208: 
AUgemeininfection,  bedingt  durch  — 
379;    —  und  Frübjahrskatarrh  4C1. 

—  Instrumente  zur  Operation  der  — ;  s. 
Instrumente. 

—  Operation  der  —  209,  378,  379; 
Nachbehandlung  nach  —  451;  — 
bei  rueumonie  380;    Anästhesie  bei 

—  209;  Sepsis  nach  —  379;  Sterb- 
lichkeit nach  —  209;  Blutung  nach 

—  405;    Gaumensegellähmung  nach 

—  88;  Endocarditis  nach  —  209. 
Adrenalin  4,  246,  247,371;  Wirkung 

des  —  auf  die  Pupillen  371 ;  —  zur 
Reflexpriifung  250:  —  bei  Blutungen 
333;    —    bei    Larynxepitheliora   78: 

—  zur  Heufieberbehandlung  426: 
Urticaria  nach  —  4. 

Aerodynamik  der  Luftwege  102. 
Aethyloformmaske  501. 
Anästhesie     bei     .^denoidoperatiouen 

209;    —    mit    Aethyloform   501:  — 

mit  Aetbylchlorid  512. 


Au  äs  thesin  bei  Eeblkopftuberculose 
220;  —  bei  Oesophaguserkrankungen 
308. 

Aneurysma  s.  Aortenaneurysma. 

Angioneurotisches  Oedem  der  Luft- 
wege 516. 

Angina  211,383;  —  und  Appendicitib 
211;  —  und  Peritonitis  382,  524; 
peudomembranöse  —  383;  —  durch 
Tetragenus  483;  —  und  Occipital- 
neuralgie  211;  Sepsis  nach  —  212: 
Myosis  bei  —  212;  —  und  Weis- 
heitszahn 313;  —  und  Gelenkrheu- 
matismus 482;    Herzstörungeo   nach 

—  483;  renale  Complicatiooen  nach 
~  483;  Erythem  nach  —  524;  Diffe- 
rentialdiagnose der  —  gegen  Diph- 
therie 212;  Kollargolpinselungeu  bei 

—  382. 

Angina  Vincenti  115,  210,322,382, 
383,  384,  483,  524,  525,  538:  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  —  uod  Sy- 
philis 211. 

Angina  Ludovici  255,  256,436,  467. 

Anosmie  141;    zur  Pathologie  der  — 

517;  hereditäre —  88;  traumatische 

—  88. 

Antithyreoidin  182,  307,  397,  448, 
531. 

Antitoxin  s.  Diphtherieserum  und  Se- 
rumtherapie. 

Aortenaneurysma  408;  —  als  Ur- 
sache für  Recurrensläbmung  217. 

Aphonie,  spastische  22,  215. 

Aphthae  tropicae  516. 

Apnoe  nach  Operationen  in  den  Luft- 
wegen 51. 

Aprosexia  nasal is  verbunden  mit 
Stotteru  108. 
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Aryknorpel,  habituelle  Subluxation 
des  —  65;  Infiltration  des  —  232; 
Tumor  des  —  863;  entzündliches 
Oedem  des  —  496. 

Asthma  bronchiale,  Trachealtrac- 
tionszeichen  bei  —  200;  einige  Be- 
merkungen über  —  100;  —  und  in- 
fectiöse  Lungen  leiden  101;  —  bei 
Kindern  199:  —  und  Nasenkrank- 
heiten 315,  316;  s.  a.  Reflexneurosen. 

—  Behandlung  des  —  455. 

Athmung,  Bedeutung  der  —  für  die 
Phonation  71. 

Augenkrankheiten,  Zusammenhang 
der  —  mit  N äsen erkrankun gen,  s. 
Nasenkrankheiten  und  Nasenneben- 
höhlen-Empyem. 

Autoskopie  des  Kehlkopfes  312.  400. 


B. 

Balneologische  Behandlung  bei 
Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  3. 

Basedow'sche  Krankheit  27,  267, 
448,  531;  complicirt  durch  Bulbo- 
spinalparalyse  307. 

—  Behandlung  der  —  mit  Milch  thyreo- 
dectomirter  Thiere  182,  mit  Serum 
182,  307,  397,  448,  531;  mittels 
Thyreoidectomie  27,  182;  —  mit 
Sympathiijusdurchschneidung  408;  — 
mit  Radium  532. 

B  le  i  i  n  1 0  X  i  c  a t i  0  n ,   Recurrenslähmung 

durch  —  194. 
Blutstillung    durch    Penghawar   158, 

227;  —  mit  Adrenalin  333. 
Blutungen    der  oberen  Luftwege  422; 

s.    unter     Adenoiden,     Nasenbluten, 

Tonsillotomie  etc. 
Bronchien,  Fibrinausguss  der  —  178. 

—  Fremdkörper  der  —  67,  144,  180, 
181,  194,  305,  306,  445,  446:  s.  a. 
Bronchoskopie. 

—  Strictur  der  —  403. 

—  Tuberculose,  primäre  der  —  220. 
Broncholithen  148. 
Broncho-Oesophagusfiste  1130, 131. 
Bron  cboskopie  65,  67,  143,  180,  181, 

194,  305,  306,  400,  445,  446,  447: 
die  —  zur  Untersuchung  der  Blut- 
circulation  422;  verbesserte  Instru- 
mente zur  —  454;  —  und  Lungen- 
chirurgie 454. 
Bulbärsymptorae  infolge  Compression 
peripherer  Nerven  351. 


c. 

Canalis  cranio-pharyngeus  255. 

Gartilago  supracricoidea,  Existenz 
eines  —  beim  Menschen  488. 

Cheiloplastik  167. 

Choanen,  Atresie  der  —  30,  248,  321. 

-—  Polyp  an  der  —  228,  454. 

Chorditis  tuberosa  191. 

Cocain,  Wirkung  des  —  auf  Schild- 
drüsenpfropfung 128,  354;  Intoxi- 
cation  mit  —  132. 

Conchotomie  253,  458,  479. 

Contrarespiratoren  76,  472,  500. 

Coryza  333;  —  bei  Pferden  333. 

Crico-thyreoidmuskel,  Wirkung  des 

—  392. 

Croup  119,  301,  526;  —  Intubation 
beim  —  213,  214,  215,  301,  440;  — 
Tracheotomie  beim  119,  213,  301. 

Dacryocystitis  nasalen  Ursprungs 
375;  —  chirurgische  Behandlung  der 

—  464. 
Demonstrationsappajat     für     das 

Kehlkopfbild  38. 

Diaphanoskopie  s.  Durchleuchtung. 

Dichondraextract  zur  Diphtherie- 
behandlung 439. 

Diphtherie  20,  62,  63,  171,  172,260, 
300;  chronische  —  213;  die  Be- 
ziehung der  —  zur  allgemeinen  Ge- 
sundheit 63  ;  Uebertragbarkeit  der  — 
durch  Wasser  117,  172;  —  und 
Streptokokkeninfection  214;  die  — 
in  den  Tropen  300;  -:-  im  Verlauf 
des  Scharlach  389:  die  —  im  frühen 
Kindesalter  485;  Mischinfectionen  bei 
486;  Lähmungen  nach  —  s.  diph- 
therische Lähmungen. 

—  Behandlung  der  —  21,  22,  mitFor- 
malin  21,  mit  Radium  21,  mit  Kol- 
largolpinselungen  382,  mit  Nasen- 
intubation 274,  mit  Mulyptol  438, 
mit  Dichondraextract  439. 

—  Complicationen  der  —  64,  346,  389 
(am  Herzen),  261,  486  (Niere),  sub- 
cutanes Emphysem  bei  —  389. 

—  Diagnose  der  —  117. 

—  Prophylaxe  der  —  172,  301,  439. 

—  Serumtherapie  bei  —  22,  172,  173, 
300,  301,  345,  346,  439,  440,  486, 
526,  Folgezustände  nach  —  346. 


Digitized  by 


Google 


—     556 


Diphtherie  der  Nase,  s.  Nase  und  Rhi- 
nitis fibrinosa. 

—  des  Kehlkopfs  s.  Croup. 

Diphtheriebacillen,  Einwirkung  von 
Radium  auf  die  —  21;  Persistenz 
der  —  in  Nase  und  Mund  62;  Vor- 
kommen der  —  beim  Gesunden  171; 
Morphologie  der  —  388;  Nachweis 
der  —  2C0,  388:  Unterscheidung  der 
—  von  Pseudodiphtheriebacillen  485. 

Diphtherieserum,  s.  a.  Diphtherie- 
behandluDg  85;  —  zur  Ozaenabe- 
handlung  253 ;  —  bei  Heufieber  425 : 
intravenöse  Injectionen  von  —  439, 
526;  eine  besondere  Wirkung  des  — 
486. 

Diphtheriestatistik  62,  213,  344, 
387,  388. 

Diphtherietoxin, Rolle  des  —im  Kör- 
per 85;  Wirkung  des  —  173. 

Diphtherische  Lähmungen  119,261. 

Drüsenfieber  517. 

Ductus  naso-frontalis,  Anatomie 
des  —  14. 

Ductus  naso-lacrymalis,  Anomalie 
des  —  248. 

Ductus  Stenonianus,  Pneumatocele 
dos  —  482. 

Durchleuchtung  81;  Werth  der  — 
105,  137;    neue  Lampe  zur  —  434. 

Dysmenorrhoe,  nasale,  337,  375, 
519;  s.  a.  nasale  Reflexneurosen. 


E. 

Endolaryngoskopie  mit  zwei  Kehl- 
kopfspiegeln 490,  536. 

Endoskopie  der  Nase  und  Nebenhöhlen 
106. 

Epiglottis,  Heber  zur  Untersuchung 
der  -  266,  312;  Cyste  der  —321; 
Carcinom  der  —  528;  Fibrosarkom 
der  —  132;  Lipom  der  —  229:  Ver- 
letzung der  —  440. 

Epilepsie    und   Nasenerkrankung  510. 

Epistaxis  s.  Nasenbluten. 

Erkältungen,  Bakteriologie  der  — 
287. 

Erysipel  der  Luftwege  469,  539. 

Ethmoiditis  s.  Siebbein. 

Exophthalmus,  Mechanismus  des  — 
27:  —  bedingt  durch  Septumgeschwür 
33;  —  bei  Nebenhöhlen  leiden  43, 


F. 

Einsen  licht  zurBehandlung  von  Ozaena 
58;  —  zur  Behandlung  verschiedener 
Erkrankungen  370;  —  zur  Behand- 
lung des  Larynx  465. 

Formalin  zur  Behandlung  von  Lar>'nx- 
tuberkulose  25. 

Furunculosis  nasi,  Folgen  der  — 
510. 

G- 

Galvanokaustik,  Technik  der  —  253: 
Resultate  der  —  254;  —  der  unteren 
Muschel  s.  Nasenmuschel;  —  bei  Rehl- 
kopfpapillomen  312;  —  zur  Behand- 
lung des  Rhinophym  424. 

Garciajubiläum  88,  91,  148,  149, 
285,  369. 

Gaumen,  weicher  s.  Gaumensegel ;  Unter- 
suchungen über  die  Fossae  cribrosae 
des  —  168;  Aetiologie  des  hohen  — 
168;  Messungen  des  —  168;  Nekrose 
des  —  170;  Osteomyelitis  des  —  188. 

—  Angiom  des  —  29. 

—  Defect  des  —  343. 

—  Carcinom  des  —  169,  343. 

—  Tuberkulose  des  —  321. 
Gaumenbogen,  angeborene  Cyste  des 

—  321;    angeborene  Perforation  des 

—  438;  Schanker  des  —  342;  Polyp 
des  —  344;  Myom  des  —  540. 

Gaumendrüsen,  Innervation  der  —  16. 
Gaumenmandel  s.  Tonsille. 
Gaumensegel,  Innervation  des —  376: 
secretorische  Nerven  des  —  488. 

—  Angiom  des  —  438. 

—  Carcinom   des  —  232. 

—  Lähmung  des  —  17,  88,  360;  —  bei 
Pneumonie  342. 

—  Melanosarkom  des  —  193. 

—  Tumor  des  —  232. 

—  Tuberculose  des  —  17. 

—  Verwachsungen  des  —  mit  der  hin- 
teren  Rachenwand  43,  191,  192,  506, 

537. 

Gaumenspalte,  Aetiologie  der —  169: 
Operation  der  —  342. 

Geruchsorgan  bei  Thieren  247,  248, 
372. 

Geruchssinn  52,  372,  373;  Verände- 
rungen des  —  bei  Nasenstenose  374, 
460. 

—  Anomalien  des  —  s.  Anosmie,  Par- 
osmie. 
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Geruchssinn;  Messung  des  —  s.  01- 
factometer. 

—  Störungen  des  —  (Kakosmie,  Par- 
osmie)  53. 

Gehirnkrankheiten  im  Gefolge  von 
Nasenerkrankiingen,  s.  Nasenkrank- 
heiten   und   rhinogener  Hirnabscess. 

Gelatine  bei  Blutungen  162. 

Gesang,  über  fehlerhaften  —  323;  Me- 
thoden des  —  347. 

Gesicht,  Asymmetrie  des  —  u°^  Nasen- 
scheidewanddeviationen  139. 

Geschmack  255,  381;  der  —  bei  Fa- 
cialislähmung  381;  s.  a.  Schmecken, 
nasales  — . 

Globus  hystericus  516. 

Glossitis  bei  einem  Säugling  115. 

GranuJosis  rubra  nasi  425. 

Guajactinctur    bei   Peritonsillitis  74. 


H. 

Haaizunge  19,  341,  437,  523. 

Hals,  Röntgenaufnahmen  des  —  223; 
congenitale  Knorpelreste  am  —  422; 
der  —  als  Eingangspforte  für  Infec- 
tionen  259,  287,  370;  —  Bakterio- 
logie des  —  114;  ein  neuer  patho- 
gener  Mikroorganismus  im  —  480; 
Wirkung  des  Tabaks  auf  den  —  175; 
tödtliche  Operation  im  —  136;  Fi- 
brom des  —  120;  Neuritis  am  — 
in  Folge  Laryngitis  394. 

Halsdrüsen  s.  Lymphadenitis. 

Halsschmerz,  nervöser  100;  s.  a.  An- 
gina. 

Halswunden  201,  332,  349,  465. 

Heisslufttherapie  3,  ein  neues  Mo- 
dell zur  —  102,  536. 

Heufieber  54,  519. 

—  Aetiologie  des  —  55,  251. 

—  Behandlung  des  —  mit  Antitoxin  54, 
55,  251,  252,  402,  404,  425,  426, 
427,  519,  520;  —  mit  Diphtherie- 
serum 425;  mit  Vibrationsraassage 
426;  mit  Cocain-Adrenalin  426. 

Highmorshöhle,  Röntgenbild  der  — 
188;  Pathologie  der  —  431;  Gefässe 
der  —  10,  291;  Cysten  der  —  10, 
467;  Tetragenusinfection  der  —  11; 
Sequestorbildung  in  der  —  320; 
Prothesen  für  die  —  73 ;  Verschluss 
der  Ostien  bei  entzündlichen  Erkran- 
kungen der  —  431. 


Highmorshöhle,  Angiom  der  —  231, 
430. 

—  Caroinom  der  —  293. 

—  Cholesteatom  der  —  293. 

—  Endotheliom  der  —  39,  293. 

—  Fremdkörper  der  —  107,  293. 

—  Osteom  der  —  107,  475. 

—  Sarkom  der  —  108. 
Highmorshöhlenempvem  10,  11,  12, 

13,  108,  225,  226, '291,  292,  431; 
ein  ungewöhnlicher  Fall  von  —  187. 

—  dentalen  Ursprungs  86;  —  und 
Stottern  108. 

—  Diagnose  des  —  mit  Durchleuchtung 
81,  105. 

—  Operation  des  73,  108,  291,  431; 
von  der  Nase  her  —  11,  13,  430, 
431;  nach  Caldwell-Luc  —  13,  14, 
72,  292. 

Husten,  zur  Lehre  vom  —  286;  —  bei 
Nasenrachenreizung  338;  —  durch 
Temperaturerhöhung    516;    nervöser 

—  142. 

Hydrorrhoea  nasalis  135,  473;  — 
traumatischen  Ursprungs  87;  —  bei 
Hirntumor  472 ;  —  bei  Meningitis  se- 
rosa 133. 

I.  J. 

Jahresbericht  des  Ambulatoriums  des 
israelitischen  Spitals  in  Krakau  2, 
der  Dresdner  Staatspoliklinik  2,  der 
oto-rhino-laryngologischen  Abtheilung 
des  Dr.  Goris  99,  der  rhino-lary ngo- 
logischen Ambulanz  beim  Ospedale 
Maggiore  286,  der  Grade nigo' sehen 
Privatklinik  in  Turin  286,  des  rhino- 
otiatrischen  Ambulatoriums  am  Kra- 
kauer israelitischen  Spital  421,  der 
Lungenheilanstalt  zu  Schöneberg  421. 

Ictus  laryngis  35,  217. 
Influenza,    Aetiologie    der     —    100; 

Bakteriologie  der  —  287. 
Inhalationen    mit  jTuberculin  3;    — 

mit  ätherischen'_Oelen^472. 
Inhalationstherapie*' 2,    332,    455, 

472,  513,-517;  —  für  die)Nase^42; 

—  nach  Bulling'2,  304,  517;  —  bei 
Tuberculose  24. 

Instrumente, ^aseptisches  Besteck  für 

—  76;  zur  Beleuchtung  5,  62,  423, 
424;  ein  neuer  Reflector  103;  Re- 
flectorgriff  193. 
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Instumente  zur  Demonstration  38, 166, 
üniversalspritze  247,  eine  Schutz- 
vorriclitung  für  den  Arzt  428,  ein 
neuer  Halseisbeutel  423,  513,  Sterili- 
sation sapparat  501. 

—  für  die  Nase:  Inhalationsapparat  42, 
Durohlcuchtungslampe  43,434,  Nasen- 
spiegel 165,  247,  Nasenflügeidilatator 
466,  zur  Eröffnung  der  Kieferhöhle 
76,  187,  359,  für  Nasenpolypen  189, 
zur  Messung  in  der  Nase  423,  zur 
Yibrationsmassage  423,  zur  Fenster- 
reseption  des  Septum  454,  zur  Saug- 
tberapie  472,  Schlingenscbnürer  540. 

—  für  Mundrachenhöhle:  Beleuchtungs- 
spiegel 62,  Irrigator  485,  Spatel  62, 
116  (selbstleuchtender),  266,  344, 
zur  Entfernung  der  Tonsillen  61,  62, 
247,  300,  500,  Zungcntonsillotom  20, 
zur  Adenotomie  30,  210,  380. 

—  für  den  Larynx:  Knorpelscheere  193, 
Epiglottisheber  266,  Curette  313, 
aseptische  Spritze  402,  Zange  497, 
530, 

Intranasale  Chirurgie  135,  202, 
203,  458;  —  zur  Nasenhöckerabtra- 
gung  520;  Asepsis  bei  —  203. 

Intratracheale  Injectionen  26,139. 

266;  Spritze  für  —  501. 
Intubation     bei    Larynxdiphtherie    s. 

Croup;    —   mit  Celluloidtuben  530; 

—  bei  Narbenstenose  68;  —  bei 
Ulcerationen  der  Ringknorpelgegend 
69;  —  bei  posttyphöser  Perichon- 
dritis  140,  174,  175;  Endresultate 
der  —  69. 

Jothion,  ein  neues  Jodpräparat  332. 
Irrigation   zur  Behandlung  von  Hals- 
entzündungen 485. 
Isambert'sche  Krankheit  343. 

E. 

Kakosmie  53. 
Kehlkopf  s.  Laryux. 
Kehlkopfaffectionen  bei  Tabes  216. 
Kehlkopfgeschwulst  bei  Aterioskle- 

rose  217. 
Kehlkopfmuskeln,   compensatorische 

Action  der  —  140;  nervöse  Ganglien 

in  den  —  463,  488. 
Kehlkopfspiegel,  zur  Vermeidung d es 

Anwärraens  des  —  490. 
Keilbein,    syphilitische    Nekrose    des 

-  35. 


Keilbeinhohle,  Anatomie  der  —  41: 
chirurgische  Bedeutung  der  —  434; 
eine  leichte  Methode  zur  Sondirung 
der  —  112;  Verhältniss  des  N.  op- 
ticus zur  —  113.  295,  310;  Endo- 
theliom  der  —  296;    Carcinom    der 

—  453,  461;  Empyem  der  —  16, 
295,  —  beim  Kinde  229,  Sinusthrom- 
bose als  Complication  der  —  112. 

K  erat  ose  des  Kehlkopfs  33,  489,  536. 
Keuchhusten  64. 

—  Behandlung  des  —  65,  mit  Aristo- 
chin  216,  mit  Serum  216. 

Kieferbewegungen,   Physiologie   der 

—  381. 
Kiefercysten  10,  320. 
Kieferhöhle  s.  Highmorshöhle. 
Kiemencysten  200. 

Kinn,  Lehre  zur  Bildung  des  tnenscb- 
lichen  —  113. 

Knochen  blasen  in  der  Nase  477,  478, 
518. 

Kopfschmerz,  nasalen  Ursprungs  518. 
519;  infolge  nichteitriger  Neben- 
höhlenentzündung 106;  infolge  von 
adenoiden  Vegetationen  208. 

Kropf  s.  Struma. 

L. 

Laryngeale     Reflexneurosen     64, 

141. 
Laryngectomie,  wegen  Kehlkopfkrebs 

s.  Larynxoarcinom;   neues  Verfahren 

der  —  443. 
Laryngeus  inferior,    Verletzung  des 

—  399,  410. 

Laryngeus  superior,    Ursprung    des 

—  390;  Lähmung  des  —  453. 
Laryngismus    stridulus    142,    217. 

463;  s.  a.  Spasmus  glottidis  und 
Stridor  laryngis. 
Laryngitis,  nach  Influenza  188;  Wir- 
kung des  Adrenalin  bei  —  371; 
Halsneuritis  bei  —  394;  peracute 
ödematöse  —  156. 

—  aphthosa  218. 

—  chronica  175  (obliterirende),  224. 

—  subglottica  218. 

—  ulceröse  —  mit  Vincent'schen  Ba- 
cillen 86. 

Laryngocele  200,  228,  489. 
Laryngofissur  s.  Laryngotomie. 
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Laryngologie,  Fortschritte  in  der  — 
99,  245,  331,  369;   die  Zukunft  der 

—  275;  Beziehung  der  —  zu  ande- 
ren Wissenschaften  und  Künsten  421 ; 
das  Studium  der  —  515:  Stellung 
der  —  auf  den  internationalen  Con- 
gressen  44,  89,  195,  233,  237,  274, 
367,  411,  534. 

Laryngometer  490. 
Laryngoskopie    66;    directe    —    74, 

363. 
Laryngospasmus  84. 
Laryngotomie,    Technik  der  —  228, 

452;  —  wegen  Fremdkörper  66;  — 
wegen  Carcinom    s.    Lar>'nxcarcinom 

—  bei  benignen  Geschwülsten  314 

—  wegen  Angiom    des  Larynx  442 

—  bei  Larynxtuberculose  452. 
Larynx,    Apparat    zur   Demonstration 

des  38;  Modelides  —  454;  Röntgen- 
aufnahmen des  —  223;  Bau  des  — 
215;  Innervation  des  —  216,  393; 
Epithelvertheilung  im  —  262;  Mus- 
keln im  —  389,  392;  Schleimdrüsen 
im  —  389,  390;  Nebenräume  des  — 
487;  Blutungen  aus  dem  —  264; 
prämenstruelle  Blutungen    aus   dem 

—  33;  Schmerzparoxysmen,  aus- 
gehend vom  —  39;  septische  Ent- 
zündungen im  —  258,  343;  gerichts- 
ärztliche Begutachtung  des  —  82; 
ein  neuer  Reflex  des  —  401 ;  der  — 
bei  Osteomalacie  453;  motorische 
Reizerscheinungen  im  —  480,  496; 
angeborene  Membran  des  —  448; 
Krankheiten  des  —  357,  493, 

—  Actinomycose  des  —  263. 

—  Amyloid  des  —  74,  122,  157. 

—  Angiom  des  —  350,  442,  464. 

—  Carcinom  des  —  34,  73,  76,  122, 
123,  124,  145,  147,  184,  322,  351, 
352,  353,  384,  401,  408,  443,  444, 
467,  495,  497,  504,  505,  514,  529; 
Behandlung  des  —  mit  Radium  76, 
228,  mit  Adrenalin  78,  mit  Röntgen- 
strahlen 227,  endolaryngeale  358, 
mittels  Laryngofissur  124,  126,  147, 
184,  352,  365,  444,  495,  529;  mit 
Laryngectomie  78,  123,  145,  228, 
351,  354,  401,  443,  444,  452,  463, 
503,  504,  514,  528,  529. 

—  Contusion  des  —  440. 

—  Chondrom  des  —  122. 

—  Endotheliom  des  —  38. 

—  Fibrom  des  —  188,  231,  311,   363: 

—  von  aussen  operirt  120,  362. 


Larynx,  Fractur  des  —  65,  332,  440. 

—  Fremdkörper   im  —   157,  181,    184, 

227,  305,  368,  444,  445. 

—  Keratose  des  —  33,  489,  536. 

—  Lipom  des  —  229,  344,  351. 

—  Lupus  des  —  268,  366,  401. 

—  Lymphangiom  des  —  43,  349. 

—  Myxom  des  —  75. 

—  Oedem  des  —  40,  190,  191,  218 
(durch  Verbrennung),  218  (bei  Ge- 
lenkrheumatismus), 496,  498. 

—  Papillome  des  —  30,  31,  39,  121, 
122,  310,  323,  350,  359,  499,  harte 

—  351,  eigenthümliche  Degeneration 
von  —  442,  endolaryngeale  Behand- 
lung der  —  31,  33,  34,  313,  442, 
Tracheotomie  bei  —  312,  Laryngo- 
fissur bei  30,  323. 

—  Phlegmone  des  —  30. 

—  Phlebectasie  des  —  489. 

—  Polypen  des  —  84,  120,  Histologie 
der  —  349. 

—  Sarkom  des  —  132. 

—  Sklerom  des  —  128,  185,  265. 

—  Stenose  des—  176,  191,  502,  infolge 
Lues  35,  infolge  Tuberculose  83, 
acute  —  nach  Infectionskrankheiten 
175,  infolge  Geschwulstbildung  350, 
ungewöhnliche  Ursache    für  —  176. 

—  Syphilis  des  —  35,  132,  188,  189, 
263,  527,  528. 

—  Tuberculose  des  —  23,  24,  25,  189, 
191,  219,  220,  303,  395,  Laryngo- 
spasmus  bei  —  84,  Periehondritis 
bei  —  40,  subglottische  Veränderun- 
gen bei  —  147,  Complicationen  der 

—  mit  Schwangerschaft  194,  219, 
395,  396,  490,  künstlicher  Abort  bei 

—  396,  Behandlung  der  — :  medi- 
camentöse  24,  220,  mit  Tuberculin 
395,  mit  Cauterisation  227,  mit  In- 
halationen 24,  304.  mit  Röntgen- 
strahlen 74,  303,  457;  mit  Sonnen- 
licht 303,  304,  443,  mit  Laryngo- 
fissur 79,  219,  228,  mit  Tracheoto- 
mie 24,  304,  305,  Diagnose  der  —  25. 

—  Tumoren  des  —  37,  40,  310,  349, 
351,  442,  Transformation  der  gut- 
artigen —  311,  354,  441,  Aetiologie 
der  gutartigen  —  349,  Bildung  eines 

—  nach  Halstrauma  349,  Localisa- 
tion  eines  subglottischen  —  350. 

—  Ulceration  des  —  40. 

—  Varicen  im  —  73,  489. 

—  Verletzungen  des  —  31,  65,  394, 
440,  441. 
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Lepra  der  oberen  Luftwege  332, 
Leukoplakie,    Verhältniss  der  —  zur 

Syphilis  115. 
Lippen,  Adenom  der  Schleimdrüsen  der 

—  167;    primäres  Carcinom    der  — 
187;  Plastik  der  —  167. 

Literatur,  die  laryngo  -  rhinologische 
des  Jahres  1903  1. 

Luftwege,  Aerodynamik  der  —  102, 
471;  directe  Untersuchungsmethoden 
der  —  400;  die  —  bei  Hämoptoe 
199:  Fremdkörper  in  den  —  157, 
158,  454;  peracute  ödematöse  Ent- 
zündung der  —  156;  erysipelatöse 
Entzündung  der  —  469,  539;  Sepsis 
der  —  257,  258,  286,  343;  chro- 
nische Schleimhauthyperplasie  in  den 

—  470;  motorische  Reizerscheinungen 
in  den  —480,  496. 

—  Amyloidtumoren  der  —  157. 

—  Krankheiten  der  —  50,  245,  332, 
357,  369,  469;  —  und  allgemeine 
Gesundheit  50;  balneologische  Be- 
handlung der  —  3;  Hydrotherapie 
bei  —  103;    Radiumbehandlung  der 

—  160;    Wasserstoffsuperoxyd    159; 
Sauerstoff behandlung  bei  —  471. 

—  Lepra  der  —  332. 

—  Neurosen  der  —  141,  470. 

—  Oedem  der  —  100,  470,  516. 

—  Operationen  in  den  —  51,  288. 

—  Tuberculose  der  —  und  Nebenhöhlen- 
erkrankung 429. 

—  Tumoren,  maligne  der  —  50,  157. 

—  Xerose  der  —  156. 
Lungentuberculose,     der    Kehlkopf 

bei  —  23,  302;  Zeichen  für  be- 
ginnende —  101 ;  Behandlung  der 
oberen  Luftwege  bei  —  421 ;  intra- 
tracheale Injectionen  bei  —  26,  266; 
Lungeninfusionen  bei  —  101. 
Lupus  der  Mundrachenhöhle  40,  148, 
232,  256,  366,  370. 

—  der  Nase  57,  82,  232,  401;  -  des 
Kehlkopfs  263,  401 ;  Behandlung  des 

—  mit  Radium  407. 
Lymphadenitis    mit   X-Strahlen    be- 
handelt 200;    —    und    Tuberculose 
370:  —  bei  Rachenleiden  409. 


M. 

Makroglossie  256,  523. 
Mandeln  s.  Tonsillen. 


Mandibularhöhle,    die    —    der   Se- 

lachier  113. 
Meningitis  nasalen  Ursprungs  132. 
Mentboleinathmungen  3. 
Mucin  bei  Rhinitis  atrophicans  135,  246. 
Mulyptol     zur     Diphtherie  behandlung 

438. 
Mundathraung  104,  405;  Eiofluss  der 

—  auf  den  hohen  Gaumen  168. 
Mundgeruch,  der  üble  435. 
Mundhöhle,  In fection  der  —  255 ;  die 

—  als  Eingangspforte  für  Tuber- 
culose 370;    bösartige  Tumoren   der 

—  384,  385,  386,  436;  Röntgen- 
strahlen zur  Behandlung  von  Krebs 
der  —  386;  Lupus  der  —  403: 
Chirurgie  der  —  435. 

Mycosis  des  Halses  481,  499. 
Myxödem  307,  491;  infantiles  —  181; 

Schilddrüsenbehandlung   bei    —  70, 

307. 

N. 

Nasale  Athmung  s.  Nasenatbmung. 

Nasale  Reflexneurosen  141,  270. 
314,  315,  316,  323,  337,  375,  510, 
518;  Mechanismus  der  —  54;  —  des 
Trigeminus  250;  Verhalten  der  mark- 
haltigen  Nerven  bei  —  518. 

Nase,  Entwickelung  der  —  51,  247, 
248;  Bildungsanomalie  der  —  248, 
249;    Secretionsmechanismus  in    der 

—  132;  Fistel  der  —  190;  Zusammen- 
hang der  —  mit  der  Geschlechts- 
sphäre 337,  375;  adenoides  Gewebe 
in  der  —  460;  Vaccination  der  — 
254,  255;  tödtliche  Operationen  in 
der  —  136;  kosmetische  Operationen 
an  der  —  162,  163,  456,  520  (s.  a. 
Paraffin);  Chirurgie  der  — ,  s.  intra- 
nasale Operationen. 

—  Atresie  der  —  249,  322,  540, 

—  Aktinomycose  der  —  334. 

—  Carcinom  der  —  35,  161,  227,  293, 
323,  336,  360,  365,  477,    503,    504. 

—  Diphtherie  der  —  118,  119,  526. 

—  Endotheliom  der  —  231,  476. 

—  Fremdkörper  in  der  —  158,  370, 
377,  403,  513,  536. 

—  Gliom  der  —  476. 

—  Lupus  der  —  82. 

—  knöcherner  Tumor  der  —  365,  475. 

—  maligne  Neubildung  78,  s,  a.  Car- 
cinom und  Sarkom. 

—  Melanosarkom  der  —  88,  477. 
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Nase,  Osteom  der  —  475. 

—  Papillome  der  —  475. 

—  Sarkom  der  —  88,  477  (Melano- 
sarkom),  1,  365,  502. 

—  Syphilis  der  —  29,  204;  Primär- 
afiFect  87,  467;  Sequesterbildung  bei 

—  132,  191,  322,  375. 

—  syphilitische  Tumoren  der  —  476. 

—  Tuberculose  der  —  183,320,359,511. 
Näseln  in  Folge  Muschelhyperplasie  77. 
Nasenathmung,  Bedeutung  der  —  53; 

Vergleich    der  —  mit  der  Mundath- 

mung  405;  Insufficienz  der  —  54. 
Nasenbluten  162;    —    bei  adenoiden 

Vegetationen  208;  nervöses  —  162; 

Gelatine  bei  —  162. 
Nasenflügel,  Ansaugung  der — -durch 

Paraffinprothese    corrigirt    37,    165; 

Diktator  für  die  —  466;   Cyste  der 

—  475. 
Nasenintubation  bei  Diphtherie  214. 
Nasenkrankheiten  269 ; Mittheilungen 

aus  dem  Gebiet  der  —  201;  innere 
Therapie  der  —  472;  —  bei  Kindern 
201 ;  Zusammenhang  der  —  mit 
anderen  Organen  132,  160,  294,  433, 
506,  507,  518  (Gehirn),  160,  287 
(Ohr),  161,  289,  309,  374,  434,  461, 
518  (Auge),  314  (Kehlkopf-  und 
Lungenaffectionen),  s.  a.  nasale  Re- 
flexneurosen ;  Behandlung  der  —  mit 
Salben  136. 

Nasenmuscheln,  Hyperplasie  der  — 
77,  365;  Papillom  der  —  187;  An- 
schwellen der  —  während  Schwanger- 
schaft und  Wochenbett  337;  un- 
blutige Chirurgie  der  —  458;  radi- 
cale  Chirurgie  der  —  458,  479. 

-r-  mittlere:  Cysten  der  —  15;  Knochen- 
blasen der  —  478. 

—  untere:  Physiologie  der  —  81,  253, 
478;  Anomalie  der  —  254,  Nekrose 
der  —  56;  Knochenblase  der  —  478; 
Tuberculose  der  —  30;  Amputation 
der  —  253,  458,  479;  Galvano- 
kaustik der  —  253,  254. 

Nasennebenhöhlen  s.  a.  Highmors- 
höhle, Stirnhöhle,  Siebbein  und  Keil- 
bein. Anatomie  der  —  533;  Endo- 
skopie der  —  106;  Röntgenbilder  der 

—  321. 

—  Bakteriologie  der  —  7;  Knochen- 
cysten  der  —  8,  10,  290;  Dehis- 
cenzen  der  —  289 ;  nicht  eitrige  Ent- 
zündung der  —  106;    Tumoren    der 

—  106. 


Nasennebenhöhlen,      Empyem     der 

—  8,  106,  107,  189,  190,  288, 
290,  427,  428.  503,  509;  Durch- 
leuchtung zur  Diagnose  der  — 
81,  137;  latentes  —  43;  —  und 
Ozaena  137;  —  und  Augenerkran- 
kungen 289,  309,  432;  —  bei  Kin- 
dern 428;  —  und  Tic  douloureux 
429;  Sepsis  in  Folge  —  429;  —  bei 
Tuberculose  der  Luftwege  429;  Saug- 
therapie bei  —  472;  Gehirnerkran- 
kungen nach  s.  rbinogener  Hirn- 
abscess. 

Nasenpolypen  187,  189,  334;  Ent- 
stehungsweise der  —  319;  —  als 
Ursache  für  Asthma  317,  318;  Cysten- 
bildung  in  den  —  334;  das  Reci- 
diviren  der  —  334;  Resorption  des 
Septum  und  der  Muscheln  durch  — 
359. 

—  Histologie  der  38. 
Nasenrachenraum,      Veränderungen 

des  —  bei  Schwangeren  und  Gebä- 
renden 336;  ßlutcysteim  338;  Bor- 
kenbildung im —  465;  Membran  im 

—  539. 

—  Carcinom  des  —  537. 

—  Catarrh  des  —  364,  gichtischer  57, 
114,  Behandlung  mit  Formalin  364, 
balneologische  Behandlung  des  —  57. 

—  Fibroenchondrom  78. 

—  Fibrom  des  —  32,  186,  187,  322, 
340,  476. 

—  Lupus  des  —  148. 

—  Papillom  des  —  73,  187. 

—  Sarkom  des  —  37. 

—  Tumor  des  —  42,  106,  138,  233, 
321,  339,  503,  neue  Methode  zur 
Operation,   Behandlung  der  —  339. 

Nasenscheidewand,  Angiosarkom  der 

—  30. 

—  Carcinom  der  —  336. 

—  Deviationen  der  —  35,  192,  205, 
206,  335,  verursacht  durch  Gesichts- 
asymmetrie 139,  Einfluss  der  Kiefer- 
dehnung auf  —  451,  operative  Be- 
handlung der  —  206,  230,  335,  458, 
459,  submucüse  Resection  bei  229, 
321,  336,  358,  366,  520,   521,    522. 

—  Erosionen  der  —  und  Gesichtserysi- 
pel  204. 

—  Geschwür  der  —  33. 

—  Hämatom  der  —  233,  336. 

—  Knochen gescbwülste  der  —  204. 

—  Mischgeschwulst  der  —  30. 
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Nasenscheidewand,  Polyp,  bluten- 
der, der  —  36,  81,  205,  231,  320, 
323,  475. 

—  Syphilis  der  —  204. 

—  Tuberculose  der  —  359. 
Nasenschleimhaut,  Regeneration  der 

—  56;  feiner  Bau  der  —  248; 
Schwellungszustände  der  —  56. 

Nasenspiegel  s.  Instnimente. 
Nasentamponade  480. 
Nasenverkleinerungen  162.- 
Nasenverstopfung  104,  319;  —  und 
Zahncaries  104;  latente  —  188,  466; 

—  und  Veränderung  des  Geruchs- 
sinnes 374;  Dilatation  der  Nasen- 
löcher bei  —  466. 

Nebenschilddrüsen,  s.  Schilddrüse, 
accessorische. 

Neurosen  der  oberen  Luftwege  141. 

Niesen,  der  diagnostische  Werth  des 
201;  Physiologie  des  —  250. 

Nystagmus  des  Rachens  und  Kehl- 
kopfs 496. 

0. 

Oberkiefer,  Cyste  des  —  75,  77,  430; 
Hyperostose  des  —  107;  sarkoma- 
töse Epulis  des  —  167;  Nekrose  des 

—  292;  Fractur  des  —  430. 
Oesophagismus  492. 
Oesophagoskopie  67,  143,  222,  308, 

355,  356,  449,  450,  491,  492,    494; 

—  zur  Probeexcision  362;  —  zur 
Dilatation    von  Narbenstenosen  492. 

Oesophagitis  267. 

Oesophago tomie  wegen  Fremdkörper 
28,  357,  449,  532. 

Oesophagus,  angeborener  Verschluss 
des  —  71,  130;  erworbener  Ver- 
schlujjs    des  —  270;    Chirurgie    des 

—  532. 

—  Carcinom  des  36,  308,  493. 

—  Dilatation,  diffuse,  des  —  222. 

—  Divertikel  des  —  28,  79,  131,  308, 
399. 

—  Fistel  des  —  130,  188,  399,  532. 

—  Fremdkörper  im  —  28,  71,  131,  188, 
222,  309,  356,  357,  448,  449,  450, 
506,  539. 

—  Pemphigus  des  —  28. 

—  Polypen  des  —  344. 

—  Ruptur  des  —  357. 

—  Sondirung  des  —  130,  268,  308,  499. 

—  Spasmus  den  ~  222,  492. 


Oesophagus,  Strictur  des  —  71.  182, 
268,  270,  323,  398,  399,  492,  493. 

—  Tuberculose  des  —  182. 

—  Verbrennung  des  —  499. 
Olfactometer  53,  373. 
Olfactometrie  249. 

Ozaena,    Aetiologie    der    —   57,    137, 

252,  474;  die  —  im  Kindesalter  42 ; 
Beziehungen  der  —  zur  Lungen - 
tuberculose  137;  die  Bildung  des 
Secrets  bei  der  —  474. 

—  Behandlung  der  —  mit  Paraffinin- 
jectioneu  58,  252,  407,  473,  mit 
Finsen  licht  58,  mit  Diphtfaerieserum 

253,  mit  Ausspülungen;  s.  a.  Rhi- 
nitis atrophicans. 

Ozaena  trachealis  s.  Ozaena. 

P. 

Pachydermia  laryngis  192,  489. 

Paraffinprothesen  5,  6,  75,  158, 
159,  164,  165,  319,  375,  376;  —  mit 
kalten  Paraffininjectionen  76,  159. 
323;  Spritzen  für  —  76,  501. 

—  bei  Rhinitis  atrophicans  6,  58,  252, 
407. 

—  bei  Gesichtshemiatrophie  80. 

—  nach  Nebenhöhlenoperationen  511. 

—  bei  Ansaugung  der  Nasenflügel  37, 
165. 

—  Gefahren  der  —  6,  Amaurose  nach 
—  376. 

Parageusie  249. 

Parathyroiddrüsen  26,  398;  Tumor 
der  —  355. 

Parosmie  53,  249. 

Parotis,  Secretionsthätigkeit  der  — 
481 ;  Tumor  der  —  230. 

Parotitis  18,  19,  341,  481;  Compli- 
cation  der  —  171;  die  —  als  Be- 
rufskrankheit der  Glasbläser  482. 

Pemphigus  des  Rachens  359. 

Penghawar  158,  227. 

Perichondritis,  tuberculose  —  des 
Larjux  40,  174;  nach  Typhus  140, 
174,  175,  527;  bei  Syphilis  191. 

Peritonsillitis  227,  382;  Guajac- 
tiuctur  bei  —  74;  chirurgische  Be- 
handlung der  —  298. 

Pharyngitis,  Behandlung  der  —  mit 
Thoriumnitrat  371. 

—  granulosa  114;  Beziehung  der  —  zur 
Tuberculose  114. 

—  lateralis  114. 
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Pharyngoioniia  transhyoidea  229; 
zurBlossleguDgdesKehlkopfseioRaDgs 
352. 

Pharynx,  Entwickeliing  des  —  113, 
381;  Röntgenbild  des  —  223;  Miss- 
bildung  des  —  34,  171  (angeborene 
Fistel) ;  septische  Entzündung  im  — 
257, 258, 343 ;  motorische  Reizerschei- 
nungen im  —  480,  496. 

—  Carcinom  des  —  145,  384,  385,  386. 

—  Divertikel  des  —  131. 

—  Lipomatose  des  —  344. 

—  Lupus  des  —  148,  256  (mit  X-Strah- 
len behandelt). 

—  Mycosis  des  —  481,  499. 

—  Neurosen  des  —  141. 

—  Oedcm  —  des  34. 

—  Pemphigus  des  —  359. 
-r-  Sarkom  des  —  387,  537. 

—  Striotur  des  —  170,  343,  363,  506. 

—  Syphilis  des  —  132. 

—  Teratom  des  —  408,  409. 

—  Tuberculose  des  —  30,  —  beim 
Kinde  114. 

—  Ulceration  des  —  40,  191,  257. 
Phonation,  die  Localisation  der  —  in 

der  Hirnrinde  47;  Bedeutung  der  Ath- 

mung  für  —  71. 
Po  11  antin  s.  Heufieberantitoxin. 
Posticuslähmung  35,  39. 

—  doppelseitige  —  192,  393. 
Prolaps    des    Sinus    Morgagni    78, 

537. 
Pseudocroup  217;  s.  a.  Laryngismus 

stridulus. 
Pseudodiphtherie  mit  Streptokokken 

214. 
Purpura    haemorrhagica,      Nasen- 

rachenhämatom  bei  —  338. 

B. 

Rachen  s.  Pharynx. 
Rachenkatarrh  s.  Pharyngitis. 
Rachenmandel,  Abscess  der  —  378. 

—  Vergrösserung  der  — ,  s.  adenoide 
Vegetationen;  Tuberculose  der  — 
377,  467. 

Radium,  therapeutische  Anwendung  der 
—  160,  169,  228,  343,  370,  371, 
407,  532,  540. 

Ranula,  angeborene  —  167. 

Recurrens,  Resectiondes  —  83;  ceulri- 
petale  Leituni?  des  —  392. 

XXI.  Jahrg. 


Recurrenslähmuug  bei  Mitralstenose 
65,  393,  505;  —  in  Folge  Bleiintoxi- 
cation  194;  —  in  Folge  Schilddrüsen- 
tumor 366;  Fälle  von  —  32,  36,  42, 
87,  183,  186,  216,  232,  394. 

Reflector,  s.  u.  Instrumente. 

Reflexneurosen,  s.  nasale  und  laryn- 
geale  Reflexneurosen. 

Retropharyngealabscess  und  Diph- 
therie 85,  525;  Behandlung  des  — 
338. 

Rheumatismus,  Hals  als  Eingangs- 
pforte beim  —  259;  Erscheinungen 
des  —  von  Seiten  der  Nase  334: 
Beziehungen  des  —  zur  Angina  482. 

Rhinitis,  s.  a.  Coryza;  nach  Platin- 
gebrauch 57;  peracute  ödematöse  — 
156;  schwere  —  beim  Kinde  333. 

—  atrophicans  58;  Mucin  bei  —  135, 
246;  Paraffininjection  bei  —  58. 

—  caseosa  187,  188,  460. 

—  hypertrophicans  253,  365;  —  mit 
Thoriumnitrat  behandelt  371. 

—  lupöse  57. 

—  rheumatica  334. 

—  vasomotoria  55. 

—  vegetans  80,  338. 
Rhinogener  Hirnabscess  160,    294, 

433,  456,  499,  506,  507. 
Rhinorrhoea  cerebrospinalis   472, 

473,  s.  a.  Hydrorrhoea. 
Rhinosclerom    185,    322,    474,    475, 

539,    540;    Vorkommen    des    —    in 

Deutschland  156,  474;  s.  a.  Larynx- 

sclerom. 
Rhinolith  323,  377. 
Rhinophantom,  ein  neues  —  166. 
Rl^inophym  161,  424;  Behandlung  des 

—  mit  Galvanokaustik  424. 
Rhinoplastik  163,  164,  s.  a.  Nase. 
Riga'sche  Krankheit  255. 
Ringknorpel,    Epitheliom  des  —  34, 

36;  Ulcerationen  der  —  Gegend  69, 
175;  Anchylose  des  —  mit  dem  Thy- 
reoidknorpel  227;  Fractur  des  —  332. 
Röntgenstrahlen,  therapeutische  An- 
wendung der  —  145,  148,  200,  227, 
256,  303,  386,  474,  481,   491.    531; 

—  zur  Durchleuchtung  voü  Kopf  und 
oberen  Luftwegen  222,  223,  371. 

—  zur  Auffindung  von  Fremdkörpern 
356. 

Rotz,  ein  Fall  von  zweifelhaftem  —  38. 
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8. 

Sängerknötchen  313,  314,  360. 

SalbenbehandluDg  bei  Nasenkrank- 
heiten  136. 

Sattelnase,  Operationen  an  der  — 
163,  164;  s.  a.  Paraffin. 

Sauerstoffbehandlung  der  oberen 
Luftwege  471. 

Scharlach,  Bakteriologische  Halsunter- 
suchung bei  —  114. 

—  Angina  bei  —  214;  Stirnhöhlen- 
empyem  nach  —  366;  Diphtherie  bei 

—  389. 

Saugtherapie  bei  Nasenkrankheiten 
472. 

Schilddrüse,  Anlage  der  —  267,  397; 
Gefasse  der  —  73;  accessorische  70, 
129;  ein  Fall  von  Reduction  der  — 
181;  die  —  bei  Cretins  354;  Teratom 
der  —  531;  Tumor  der  —  und  Re- 
currenslähmung  366 ;  Pfropfungen  der 

—  26,  128,  354;  Chirurgie  der  —  70, 
267,  355,  491;  Abscess  der  —  466. 

—  Cyste  der  —  129,  200. 

—  Erkrankungen  der  —  129:  s.  a. 
Struma. 

—  Exstirpation  der  —  26. 

—  Sarkom  der  —  70. 
Schildknorpel,    Practur  des  —  440; 

Dislocation  des  —  441. 
Schlucken  167;  Athembewegung  beim 

—  166. 
Schlundtaschen,   die  —  der  Amphi- 
bien 255. 

Schmecken,  nasales  249,  250. 
Schnupfen  s.  Ceryza. 
Sei  crom  s.  Rhinosclerom. 
Seitenstränge,    Tuberculose    der    — 

114,  s.  a.  Pharyngitis  lateralis. 
Septische    Entzündungen     in    den 

oberen  Luftwegen  257,  258,  343. 
Siebbein,   Cyste   des    —  463;   Muco- 

cele  des  —  86,  478;  Nekrose  des  — 

367;   Sarkom  des  —  504;    Tumoren 

des  —  84,  295, 
Siebbeinempyem  16,   111,   190,  229, 

295. 

—  Orbitalabscess  in  Folge  —  111;  Sinus- 
thrombose als  Complication  des  — 
112. 

—  bei  Kindern  428 ;  Methode  zur  Ope- 
ration des  —  465. 

Siebbeinzellen,  Anatomie  der  hintern 

—  41:    Verhältniss    der    hintern   -- 
zum  N.  opticus  113,  295,  309. 


Spasmus  glottidis  142,  143. 

Speichelcyste  81. 

Speicheldrüsen,  Regeneration  an  den 
—  17;  psychische  Erregung  der  — 
17;  Hypertrophie  der  —  18. 

—  Erkrankungen  der  —  18,  170, 

—  Sarkom  der  sublingualen  —  341. 
Speichelgang  s.  Ductus  Stenonianus. 
Speichelstein  18,    170,   467;    —    im 

Stenon^schen  Gang  341. 

Spirochaeta  pallida  402. 

Sprache,  Theorie  der  —  347;  ver- 
zögerte Entwickelung  der  —  23,  392; 
Bedingungen  für  normale  —  215. 

Sprachstörungen  28,  215,  347,  391, 
392. 

—  sociale  Bedeutung  der  —  216;  Be- 
handlung der  —  in  der  Schule  391 : 
s.  a.  Stottern. 

Sterilisirapparat,  ein  neuer  501. 

Stimme,  Physiologie  der  —  390,  541 
absolute  Intensität  der  —  406;  Kräfti- 
gung der  —  durch  Commandiren  495. 

Stimm  band  s.  a.  Larynx;  Perforation 
des  —  230;  die  Drüsen  des  —  390: 
einseitige  Erkrankungen  des  —  453. 

—  Fibrom  des  —  37. 

—  Haematom  des  —  66. 

—  Polyp  des  —  84;  Cvstenbildung  in 
dem  —  334. 

Stimmbandlähmungen  33;  s.  a.  Re- 
currens lähm  ung,  PosticuslähmuDg. 

Stiramfremitus  am  Bauch  347. 

Stirnhöhle,  Anatomie  der —  14,  113, 
294,  432,  540;  Missbildung  der  — 
225,  294,  433;  Zweitheilung  der  — 
29,30,  108,  109;  Röntgenaufnahmen 
der  —  73:  Cyste  der  —  109;  Leuk- 
ämie der  —  109;  —  Schussverletzung 
der  —  109:  Carcinom  der  —  295, 
539;  Sarkom  der  —  109. 

Stirnhöhlenempyem  14,  15,  186. 
225,  226,  294,  295,  433,  456. 

—  Hirnabscess  nach  —  160,  294,  433. 
456,  499,  506,  507. 

—  Naseninhalationen  bei  —  42. 

—  Orbitalabscess  in  Folge  —  111,  225, 
434. 

—  Operation  der  —  15,  112,  185,  203, 
225,  433,  434,  nach  Killian  —  72, 
110,  190,  226,  294,  427,  434. 

Stomatitis,  —  ulcerosa  382,  384,  525; 
—  gonorrhoica  435. 
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Stottern  347,  348,  391,  408;  —  und 
Aprosexia  nasalis  108;  Ursachen  und 
Heilung  des  —  215;  hysterisches  — 
348. 

Stovain  5,  160. 

Stridor  congenitus  88,  461,  462. 

Struma,  die  —  io  Pennsylvanien  129; 
—  in  Monte  Celio  221:  —  in  der 
Provinz  Turin  447;  ein  Fall  von  — 
vasculosa  408;  Knochenbiidung  in  — 
491. 

—  Jodkataphorese  bei  —  221 ;  Borsäure- 
behandlung des  —  267 ;  chirurgische 
Behandlung  des  —  70,  267,  491; 
Radiumbehandlung  der  —  371;  Be- 
handlung der  —  mit  Röntgenstrahlen 
491,  531;  des  Zungengrundes  s. 
Zungengrund;  intratracheale  —  265. 

Stummheit,  hysterische  348. 

Suprarenin  s.  Adrenalin. 

Sympathicus,  Durchschneidung  des  — 
beim  Morbus  Basedow  408. 


T. 


Tabak,  Wirkung  des  —  auf  den  Hals 
146. 

Tabes,  Kehlkopfaffectionen  bei  —  216. 

Tetanus  in  Folge  Fremdkörper  in  der 
Nase  403. 

Thiosinaminbei  Speiseröhren  Verengung 
268,  323. 

Thoriumnitrat  zur  Behandlung  von 
Pharyngitis  und  Laryngitis  371. 

Thränendrüsen,  Entzündung  der  — 
nasalen  Ursprungs  375;  zur  Lehre 
von  der  Secretion  der  —  381. 

Thränennasengang  s.  Ductus  naso- 
lacrymalis. 

Thränensackeiterung  461,  465. 

Thymus,  Exstirpation  der  —  beiThieren 
422;  Beziehung  der  —  zu  den  Ge- 
schlechtsorganen 422 ;  Lymphosarkom 
der  —  423. 

Thymustod  141. 

Thyreo tomie  s.  Laryngofissur. 

Thyroidectomic  s.  Schilddrüse. 

Thyreoidismus,  experimenteller  — 
221 ;  postoperativer  —  355. 

Tonsilla  pendula  60. 

Tonsille,  Function  der—  296;  Auto- 
clasie  der  —  297;  Knorpelbildung 
und  Knochen  in  der  —  59,  146,  297: 
Leukocytendurchwanderung  in  der  — 
464 ;  Streptokokken  auf  normalen  — 


59;  spontane  Blutung  aus  der  — 
299;  —  versuchte  —  61,  229; 
Schlitzung  der  —  189. 

—  Actinomycose  der  —  298,  363. 

—  Carcinom  der  —  38.  59,  385. 

—  Hypertrophie  der  —  61,  297,  463, 
Evulsion  bei  —  74,  Schlingenopera- 
tion  der  —  61,  229,  s.  a.  Tonsillo- 
tomie. 

—  Knochengeschwulst  der  —  297. 

—  Lipom  der  —  60,  297,  321. 

—  Sarkom  der  —  59,  60,  75,  299,  361, 
365. 

—  Schanker  der  —  190,  298.  485,  538. 

—  Tuberculose  der  —  298,  483,  484. 

—  Tumoren  der  —  59,  299,  börartige 
beim  Kinde  60. 

Tonsillitis,  s.  a.  Angina. 
Tonsillotom  s.  Instrumente. 
Tonsillotomie  61;    Indicationen    zur 

—  74;  Blutungen  nach  —  299,  405; 
nervöse  Störungen  nach  —  299. 

Trachea,  Deformitäten  der  —  178, 
264;  Veränderung  der  —  nach 
Tracheotomie  409 ;  Fibrinausgüsse 
der  —  178;  Resection  der  —  265; 
Verstopfung  der  —  durch  Lymph- 
knoten  179. 

—  Amyloid  der  —  122. 

—  Abscess  der  —  530. 

—  Carcinom  der  —  453,  530. 

—  Fibroadenom  der  —  128. 

—  Fremdkörper  in  der  —  180,  362, 
454,  s.  a.  Tracheoskopie. 

—  Ozaena,  primäre  der  —  264,  364. 

—  Papillome  der  —  504. 

—  Perforation  der  —  28,  179,  188,  265, 
399. 

— -  Ruptur  der  —  179. 

—  Sarkom  der  —  499. 

—  Stenose  der  —  179,  266,  403,  407, 
502. 

—  Strumen  in  der  —  265. 

—  Trauma  der  —  79,  179,  s.  a.  Per- 
foration. 

-  Tuberculose  der  —  189,  220. 

—  Tumoren  der  —  128,  499,  Beziehun- 
gen der  —  zu  versprengten  Schild- 
drüsen 129. 

Tracheoskopie  66,  67,  74,  362,  400. 
Tracheotomie    bei  Croup,    s.  Croup; 

—  bei  Larynxtuberculose  304,  305. 
490;  —  bei  Kehlkopfpapillomen  312; 

—  wegen  schwerer  Rhinitis  beim 
Kinde  333:  —  beim  Nasenrachen- 
fibrom 340. 

41  ♦ 
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Tubage,  perorale  457,  529. 

TubercuHn,  Wirkung  des  —  auf  die 
oberen  Luhwege  3;  —  zur  Behand- 
lung der  Larynxtuberculose  395. 

Tuberculose,  Eingangspforte  der  — 
bei  Kindern  370. 

Typhus,  Strictur  des  Oesophagus  bei 
—  182;  —  Perichondritis  nach  — 
HO,  174,  175,  527. 

Typhusbacillen  im  Sputum  100. 

u. 

Urticarielles  Oedem  100. 

Uvula,  Theilnahme  der  —  am  Schmecken 
255;  acute  Entzündung  der  —  538; 
Oedem  der  —  34 :  Zerstörung  der  — 
durch  Vincent'sche  Angina  210;  An- 
saugen der  —  als  Ursache  der  La- 
rynxstenose  176;  Carcinom  der  — 
386,  499;  Adenom  der  —  538. 


Yaccination,  zufällige  der  Nase  254. 

Vagus,  Quetschung  des  —  332;  Läh- 
mung des  —  42,  360. 

Ventriculus  Morgagni,  Morphologie 
des  —  487;  Prolaps  des  —  78,  537; 
Aufblähung  des  —  bei  der  Phona- 
tion 542. 

Yincent^sche  Angina  s.  Angina. 

Vincent'sche  Bacillen  bei  ulceröser 
Laryngitis  86. 

w. 

Wange,  Tumor  der  —  167;  Carcinom 
der  —  385;  Plastik  der  —  435; 
Lympheetasien  der  —  435. 

Wasserstoflsuperoxyd  bei  Erkran- 
kungen der  oberen  Luftwege  159. 

X. 

Xerose  der  oberen  Luftwege  156. 


z. 

Zahncyste  77,  430. 

Zähne,  verirrte  —  in  der  Nase  376. 

Zahnerkrankungen  uud  Nasenver- 
stopfungen 104;  —  und  AUgemeiu- 
erkrankungen  288. 

Zahnfleisch,  Lupus  des  —  40;  Tu- 
berculose des  —  403;  angeborene 
Geschwulstbildung  am  —  429. 

Zäpfchen  s.  Uvula. 

Zunge,  anormale  Beweglichkeit  der  — 
79;  Musculatur  der  —  340;  ange- 
borene Dystrophie  der  —  523;  Ver- 
halten der  —  bei  Myopathie  341: 
Nervenendigungen  in  der  —  19; 
Sinnesempfindung  in  der  —  340;  die 
schwarze  —  341 ;  die  Hemiatropbio 
in  der  —  436,  502. 

—  Amyloidtumorcn  der  —  157. 

—  Angiom  der  —  437. 

—  Carcinom  der  —  85,  257,  437, 

—  Entzündung  der  —  s.  Glossitis. 

—  Leukoplakie  der  —  115. 

—  Sarkom  der  —  19,  523. 

—  Syphilis  der  —  189. 

—  Tuberculose  der  —  437,  539. 

—  Tumoren,  bösartige,  der  —  uud 
Lymphdrüseninfection  115,  257. 

Zungenbasis,  accessorischer  Kropf  auf 
der  117,  524;  Dislocation  der  — 
durch  Halstumoren  116:  maligne  Tu- 
moren der  —  256;  Verwachsunf;  der 

—  mit   der   hinteren    Pharyoxwand 
363 :  Abscess  der  —  455 ;  Tumor  der 

—  523. 
Zungenspatel  s.  Instrument. 
Zungentonsille,  Hypertrophie  der  — 

20,  71,  111,  436;  Tonsillotom  für  die 

—  20. 

—  Carcinom  der  —  20. 

—  Cyste  der  —  116. 

—  Papillom  der  —  524. 

—  Sarkom  der  —  256, 
Zwischenkiefer,  Sequester  des  —  191. 
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Perhydrol, 

WasserstofEsuperoxyd-Merck,  30  Gewichtsprozente  H2O2  enthaltend,  absolut  chemisch 
rein,  ausgezeichnet  für  rhinologische,    Iar}"ngo logische  und  otologische  Zwecke,  un- 
entbehrlich für  die  Wundbehandlung. 

Paranephrliif 

ein    neues,    reizloses,    relativ    ungiftiges  Neben nierenpräparat;    in  Verbindung    mit 
.Cocain  zur  Injektionsanästhesie  hervorragend  geeignet. 

Tropacocaln, 

ein    ausgezeichnetes  lokales  An'ästhetikura,    frei  von  den  bekannten  unangenehmen 
Nebenwirkungen  anderer  Anästhetika. 

Flbrolysln, 

eine    neue    Thiosinamin-Verbindung,    gebrauchsfertig   in  Ampullen    von    2,    3  ccm 
Inhalt  =  0,2  gr.  Thiosinamin.    Alle  1—2 — 3  Tage  den  Inhalt  einer  Ampulle  intra- 
muskulär zu  injizieren;  Injectionen  absolut  schmerzlos. 

Literatur  auf  Wunsch  gratis  und  franko! 


diemische  Fatofik,  I>ai*iii@tadt. 


(Name  gesetzlich  geschützt.     Patente  angemeldet.) 

öE-Dimethylamino,  /9-Benzoylpentanol-Chlorhydrat.     AmyleVn-Chlorhydrat. 

Von  Dr.  Fourneau  am   1.   chemischen  Institut  der  Universität  Berlin  (Geheimrat 

Prof.  Dr.  Emil  Fischer)  dargestelltes  neues,  lokales  und  Inmbales 

ANAESTHETICUM. 

Allgemein  anerkanntes,  einzig  vollwertiges  Ersatzmittel  des  Cocains. 


Stovfiin  ist  dem  Cocain  völlig  gleich  an  zuverlässiger  Wirksamkeit,  dabei  aber 

bedeutend  weniger  giftig  als  dieses,  sowie  ohne  Nebenwirkung  auf  das  Herz 

und  Central-Nervensystem. 
StoT^ain    bedingt    keine  Blutleere  in  Haut  und  Hirn,    ruft  keine  Schleimhaut- 

abschwellung  hervor  und  hält  sich  in  sterilisierten  Lösungen. 
^to^ain    wirkt    auch   anaesthcsierend  im  entzündeten  Gewebe,    wo  Cocain  oft 

versagt,  und  kann  mit  allen  Nebennierenpräparaten  combiniert  werden. 
Sto^ain  hat  bemerkenswerte  antiseptische  Eigenschaften  und  wird  in  derselben 

Dosierung  wie  Cocain  angewendet.     Es  ist  erhältlich  sowohl  in  Pulverform, 

Tabletten  wie  in  allen  gebrauchsfertigen  Lösungen  für  Lokal-  und  Lumbal- 

Anaesthesie. 

Literatur  und  Proben  kostenlos  zu  Diensten. 
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Chirurgie  -  Instrument  c. 
Krankenhaus-Möbel.     Bandagen. 

Apparate  zur  Orthopädie, 
Sterilisation   und  Krankenpflege. 

10557.  Pharynx- Tonsillotom  nach 
Schütz,  mit  langer  Biegung,  in  zwei 
Breiten a    M.  "28.— 


Od 

O 


10557 


10970 


10970.     Sehatzschleier   nach    Bruno 
Alexander,    aus    Mosetig- Batist,    zur    Verhütung 
von    Ansteckung   bei    der    Untersuchung,    zum    Be- 
festigen an  der  Stirnbinde  des  Reflektors  oder    der 
elektrischen  Lampe M.  1.50 


ß 


ILINER  SAUERBRUNN! 


herrorragendster  Repräsentant  der  alkalischen  Säuerlinge 

in  10000  Teilen  kohlens.  Natrou  33,1951,  Schwefels.  Natron  6,6679, 
schwefeis.  Kalium  2,4194,  kohleus.  Kalk  3,6312,  Chlornatrium  3,9842, 
kohlens.  Magnesia  1,7478,  kohlens.  Lithion  0,1904,  kohlens.  Eisen  0,0282, 
kohlens.  Mangan  0,0012,  phosphors.  Tonerde  0,0071,  Kiesels.  0,6226,  feste 
Bestandteile  52,5011,  Gesamtkohlens.  55,1737.  davon  frei  u.  halb  geb.  38,7660, 

Temperatur  der  Quellen  10,1  —  11«  G. 
Altbewährte  Heilquelle  für  Nieren-,  Blasen-,  Magenleiden,  Gicht,  Bronchial- 
katarrh, Hämorrhoiden,  Diabetes  etc.   Vortrefflichstes  diätetisches  Getränk. 

mit  allem  Komfort  ausgestattet. 

Wunei-,  Dampf-,  elektr.  Wasser-  ond  Liehtfiäder,  Kallwasser-Heilaisiait  v«llstaidiK  eiigericlitd 

InhftUtorinm :  GinzelnzelleD.    Zeratiuben  tob  Flüssig keiton  mittelst  Loftdiuek  (Syst«»  CUr). 

Saal  fQr  Lignosolflt-InhalatiOBeB.    Pneumatische  Kammern.    Hassagen. 
Brunnenarzt  Med.  Dr.  Wilhelm  von  Jlenss. 

astilles^de  Bilin  ^~ 

(Verdauungszeltchen). 
Vorzügliches  Mittel  bei  Sodbrennen,  Magenkatarrhen, 
Verdauungsstörungen  überhaupt. 
Depot»  in  allen  Mineralwasser-Handlnn^en,  Apotheken  n.  Drognen-Handlnn/^en. 
Brnnnen-Direktion  in  Bilin  (ßöhnien).    -- 
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Herausgobernotiz,  Heufieber.  28,  Joseph,  Nasenverkleinerung, 
29.  Hajek  und  Menzel,  30.  Müller,  31.  Jankauer,  32.  33. 
Bai  lenger.  34.  Altf-*.*.  o.'>.  H»*f  fe  man.  Fensferrcsecüun  der  N;isrri. 
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Angina,  45.  Luzzatto,  46.  Rona,  47.  Mathe,  48.  Morian,  49. 
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carcinom.  68.  Kuhn,  69.  Reich,  Intubation.  70.  Skala,  71.  Hoff 
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f)  Sebilddrii^ 

'  i  '  ,1  rvd y.    Sei' 
>>.  Abbe,  MoM 

ff)  Orsophagas:  79.  St 
jröhreDChiruTgi 


ettp.n,  80.  Wyeth,  81.  B^a^ 

:\  h  0 ,  Speiseröhre oabk 01t 


U*  Kritiken  und  Ge8ellschait8liericht> 


höhlen  der  Nase.     Wien  1905. 


11  »■  \  m  u,  n  II 


l)'i  \  itMlfirniiid  ische  GeseUsciiiift  für  IIa! 
MII.  Versamml 
V'jii   li.   burger 

c)  Verhandlungen    des  Dänischen    u :        ,:,..f,.. 
eins.     Siteungen  vom  22.  Februar  und  29.  Mär»  19o 
Jörgen  MölU;  

d)  Wiener  lary  ugvi  v/fe.ov.,o  vi .  ..vllschaft.  Sitzun.^ 
uuar,  1.  Februar,  1.  März,  5.  April  und  7.  Juni  l'^" 
Hanszel-Chiari 

'  .c)  Berliner  lary.ngol(i^i>t u»:  m  ciiniav  u.n  i.     .jii£,uut;   \<m 
tember  1905.     Berieht  von  A.  Rosenberg 

f)  Deutsche  laryngologische  Gesellsch 
Frankfurt  a.  M 

IIU  Brief  käst  eil  ... 

Personaluachrichten. 

Namen-  und  Sficb-Be^iBter 

Verlag  von  Ansüst  Hirschwald  in  Berlin. 

bocbeu  erschien: 

Ki^nig:'«  Lehrbneh  der  Chirame 

für  Aerzte  und  Studierende.     IV.  Band. 

Allgemeine  Chirurgie. 


Lehrbuch  der  speziellen  Chirurgie 


dl.    HU.     M: 


I»nick   Tf»(t    L.  i:.oliUiUftch6r 


uiqiTizea  dv  -s^kjkj*;^ 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


MAY23inn- 


Digitized  by 


Google 


